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INTRODUCTION. 



Depuis rinventioh du laryug'oscppe, les affections 
laryng'ées ont été Tobjet de nombreuses publica- 
tions; la plupart sont de véritables monog'raphies. 
Seule, la laryngite syphilitique nous a paru, sinon 
nég'lig'ée, du moins peu étudiée. Presque tous les 
auteurs qui onl écrit sur la syphilis ou le larynx 
sig»nalent la laryng^ite syphiliiique; aucun d'eux 
n'en a fait le sujet d'un travail d'ensemble. Habilué 
au maniement du laryng'oscope, par noire maître 
M. Isambert, ayant observé, sous sa bienveillante 
direction, un certain nombre de laryng»ites syphili- 
tiques, nous avons cru pouvoir remplir cette lacune. 
Après avoir recueilli les faits épars, nous en avons 
fait un examen critique, et, lorsque des auteurs 
recommanda blés ont affirmé leurs opinions, nous 
nous sommes placé dans des conditions identiques 
pour contrôler les faits qu'ils, avaient consig*nés. 
Le résultat de nos recherches diffère du leur. Notre 
divergence ne porte pas seulement sur l'interpréta- 
tion, mais aussi sur les faits eux-mêmes. Ce travail 
eût été bien difficile, souvent infructueux, sans 
l'obligeant concours de nos collègues et amis de 
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Saint- Louis, du Midi et de Lourcine. Nous prions 
MM. Lallier, Hillairet, Fournier, de recevoir F hom- 
mage de notre vive reconnaissance pour la bien- 
veillance dont ils nous ont entouré, et nous adres- 
sons à M. Panas Tassurance que nous ne saurions 
oublier, combien nous ont été utiles sa bienveillance 
et ses conseils. 

Nous nous sommes efforcé d'appliquer à cette 
étude la rigueur de la méthode enseignée aux le- 
çons magistrales de M. Bazin, dont nous so aimes 
fierd'être Télève. 



i 



DE LA 



LARYNGITE SYPHUITIOUB 



PLAN, 

Au point de vue anatomique et symptomatique, 
la laiyng^ite syphilitique peut être divisée en deux 
formes : non ulcéreuse et ulcéreuse, que nous trai- 
terons, successivement, dans chacun des chapitres de 
cette thèse. 

Nous espérons pouvoir justifier cette division que 
nous avons substituée à celles des auteurs, qui dé* 
crivent une laryng'îte : « primaire, secondaire, ter- 
tiaire. » 

HISTORIQUE. 

C'est au commencement de ce siècle qu*on a pu- 
blié les premières observations de laryng^ite syphi- 
litique. Jusqu'alors, cette affection du larynx était 
simplement mentionnée. 

Aussi Hawkins, dans un mémoire adressé en 
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1823 àrAcadémie de médecine, faisait-il remarquer 
que, de toutes les manifestations syphilitiques, 
celles du larynx étaient les moins connues. On 
trouve, dans Trousseau et Belloc, d'intéressantes re- 
marques et des méthodes de trailement.qiii, de nos 
jours, ont été inventées de nouveau à Téti^ang^er. Si 
l'anatomie patholog^ique a pu être indiquée par 
, M. Cruveilhieren 1834,laphysiolog*ie pathologique 
date de la vulg^arisation du laryng'oscope'par Tiirck 
• (^de Vienne) et Czermak (de Pesth), qui ont repris, 
en 1858, les études commencées par Liston (1840), 
Garcia (1855). En 1864, M. Dance publie un travail 
intitulé : Ervpiion du larynx dans la syphilis . D'après 
M. Dance, il existe au larynx une éruption ana- 
log*ue à celle de la peau. Cette opinion est sommai- 
rement reproduite dans les traités publiés sur la 
syphilis depuis 1864. M. RoUet, dans son article du 
Dict. des sciences médicales : Laryngite syphilitique^ 
lui accorde toute créance, ainsi qu'à Topinion de 
MM. Gerhardt et Roth, qui soutiennent que les 
plaques muqueuses du larynx ne sont pas rares. 
Nous ferons tous nos efforts pour démontrer que, si 
nos conclusions sont tout autres, nous avong eu 
quelque droit de les poser. 



PATHOGÉNIE. 



L'affection laryngée est-elle une, à toutes les pé- 
riodes, ou bien la syphilis délermine-t-elle, dans le 



larynx, des lésions élémentaires analog^uesàceJlesde 
la peau? Ni Tune ni l'autre de ces propositions n'est 
exacte entièrement. Trousseau et Belloc (1) avaient 
déjà émis l'hypothèse que les lésions cutanées e 
celles du larynx devaient être les mêmes. Cette hypo- 
thèse a paru assez rationnelle pour être reprise par 
certains auteurs, qui ont essayé de la justifier en lui 
donnant une valeur scientifique. Aujourd'hui, l'hy- 
pothèse d'autrefois est devenue, paraît-il, fait dé- 
montré, et tous les auteurs signalent des formes 
de laryng'ite qui cadrent avec les g^randes divisions 
de la syphilis g'énéralement acceptées : primaire, 
secondaire, tertiaire. C'est ainsi qu'on voit successi- 
vement décrits : la roséole, les plaques muqueuses, 
les papules, les tubercules, les g'ommes du larynx. 
Telle n'est pas notre opinion. 
Que des plaques muqueuses, des papules, ou 
autres lésions élémentaires, puissent avoir pour 
siège la muqueuse laryngée, nous l'acceptons vo- 
lontiers , surtout avec un observateur tel que 
M. Cusco, qui a noté ces lésions dans ses recherches 
laryngoscopiques. Mais ce sont là des exceptions et 
non la règle. Aussi ne pouvons-nous admettre que, 
d'après la lésion cutanée, on puisse dire, quelle est 
celle du larynx. Tel qui présente des syphilides 
tuberculeuses et qui, de plus, est atteint d'aphonie, 
peut n'avoir qu'une hyperémie intense de la mu- 

(l)^Trousseaii et Belloc. Phthisie laryngée; 1837. 
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{ueuse laryngée qui ne s'ulcérera jamais. D'autres, 
au contraire^, mais ce fait est plus rare, ont à peine 
dépassé l'époque de la roséole ou des plaques des 
muqueuses ou de la peau, et déjà ils peuvent être 
«îffeetés d'une laryngite ulcéreuse. Donc, puisque 
l'affection laryngée ne répond pas, dans la majorité 
des cas, à celles de la peau, on n'est pas autorisé à 
décrire la roséole, les plaques muqueuses, les pa- 
pules laryng'ées, en impliquant un rapport direct, 
dans Tordre d'apparition au larynx et à la peau. 

Ce sont ces considérations qui motivent notre 
préférence en faveur de la division que nous avons 
adoptée. 

En disant laryng-ite lion ulcéreuse et ulcéreuse, 
nous ne précisons pas, à dessein, la période de la 
syphilis ; c est là une des qualités de cette division 
que nous croyons plus conforme aux faits qu'elle ne 
force point à obéir à l'analog'ie. 

Des causes, réputées banales, peuvent avoir une 
action très-effîcace sur la réapparition, la durée de 
la laryng^ite. On connaît l'effet du tabac sur les 
plaques muqueuses de la bouche, si lentes à dispa- 
raître, lorsqu'on ne cesse pas de fumer. Son action 
est aussi certaine sur la muqueuse du larynx en- 
flammé, car nous avons constaté de fréquentes re- 
chutes et des agpg'ravations, chez des sujets qui re- 
venaient à l'habitude de fumer dont ils s'étaient 
dénartis pendant quelque temps. 

L'abus des liqueurs alcooliques, les excès de la 
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parole et du chant ontjicrrinfluence active qu'on a 
sig^nalée dans la laryng^ite simple chronique. C'est 
à un triple excès d'alcool, de tabac et de chant qu'il 
faut rapporter, souvent, le début d'une laryngite 
chronique qui, probablement, eût été passag^ère 
chez un sujet non syphilitique. 

On n'a pas tenu assez de compte, jusqu'ici, de 
ces trois causes et des effets qu'elles peuvent pro- 
duire sur la muqueuse laryng^ée, et nul doute, 
qu'on n'ait souvent déclaré, à tort, syphilitique, 
une laryng'ite qui était due à Tabus du tabac ou du 
chant. De même on a décrit, après examen laryn- 
g^oscopique, des roug^eurs produites par la syphilis, 
qui peuvent être observées chez des sujets non sy- 
philitiques.- 

Observe-t-on souvent la laryng*ite syphilitique? 
Vu le g*rand nombre de sujets porteurs d'autres 
manifestations, on peut dire la localisation au la- 
rynx assez rare. C'est ainsi qu'en parcourant les 
salles du Midi ou de Lourcine, on en rencontre a 
peine quelques cas. A l'hôpital Saint- Louis, rendez- 
vous des syphilis anciennes ou précoces g*raves. 
nous en avons observé relativement un plus grand 
nombre. C'est là, surtout, que nous avons pu voir 
combien était erronée l'opinion de ceux qui attri- 
buent toujours à des ulcères, à des tubercules, à 
des gommes, les altérations de la voix chez les sy- 
philitiques arrivés à la période tertiaire. Chez un 
grand nombre, après des examens réitérés, nous 



— 12 - 

n'avons trouvé que la laryng^ite non ulcéreuse, et, 
chez plusieurs, à un degré très-faible; 

Il n'y a pas, en effet, de rapport constant, au 
point de vue de la gravité, entre Taffection cutanée 
et les lésions du larynx, pas plus qu'on ne peut 
dire qu'une syphilis grave frappera plutôt cet or- 
g'ane qu'une syphilis bénig»ne. 

Aux divisions des auteurs, à leur opinion sur les 
lésions du larynx, nous croyons pouvoir opposer : 
qu'il n'y a pas une forme de laryng^îte qu'on puisse 
appeler primaire, secondaire, tertiaire; que les faits 
constatés au laryng*oscope nous autorisent à diviser 
la laryngite en deux formes : non ulcéreuse et ulcé- 
reuse, et cela sans préjug^er de l'âgée de la syphilis. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

A l'état normal, tous les tissus contribuent à la 
composition du larynx ; on conçoit, sans peine, com- 
bien doivent être nombreuses et variées les altéra- 
tions que la syphilis peut produire dans cet org»ane. 
lin eflét, on y trouve tous les actes morbides pos- 
sibles, depuis la congestion la plus faible de la mu- 
queuse ou revétementinterne, jusqu'à la destruction 
de sa charpente cartilag*ineuse. 

Nous allons, dans ce chapitre, passer en revue 
les lésions qui ont été observées dans la laryng^ite 
syphilitique non ulcéreuse; plus loin, nous traite- 
rons des lésions propres à la laryng^ite ulcéreuse. 
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Les lésions de la laryng^ite non ulcéreuse se rap- 
portent à trois modes de l'inflanimation : hyperémie, 
œtjème, hypertrophie. 

1° Hyperémie. 

La muqueuse présente une couleur roug^e sombre, 
surtout au niveau de la face postérieure de Tépi- 
g*lotte, de la face an téro -supérieure des éminences 
aryténoïdes et des cordes vocales supérieures. Cette 
roug'eur est diffuse et, en aucun point, on n'a vu 
des vaisseaux déliés dessiner de fines arborisations, 
comme cela s'observe dans la laryng'ite des tuber- 
culeux. 

Trousseau et Belloc (1) avaient déjà observé que 
la roug'eur peut, en partie, disparaître, ainsi que le 
g'onflement, et que Ton aurait alors une idée fausse 
des phénomènes cong»estifs produits pendant la 
vie, d'après l'inspection du larynx. Aujourd'hui, 
gTâce au laryng»oscope, on peut, par l'examen an- 
térieur du malade, se rendre un compte plus 
exact de cette lésion. Lebért (2), qui a reproduit 
l'opinion de Trousseau et Belloc, fait remarquer 
que cette disparition de la roug'eur est favorisée 
par l'abondance des éléments élastiques de la mem- 
brane muqueuse, surtout de celle des cordes vo- 

(1) Loc. cit. 

(2) Lebert. Annt. palh. générale et spéciale; 1857, p. 582 
et suiv. 
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caJes. Ce fait se produit dans toutes les laryngites, 
d'où l'insuffisance de l'anatomie pathologique. 

Outre la rougeur foncée de la muqueuse, Thy- 
perémie produit un gonflement, variable selon Tin- 
tensité et la durée de la laryngite, bien différent 
selon les points que Ton examine. D'une manière 
générale, le gonflement de la laryngite syphili- 
tique est dur, caractère très-important que nous 
rappellerons à propos du diagnostic. 

Ce gonflement modifie la forme de Tépiglotte, 
dont le bord est, chez quelques sujets, uniformé- 
ment arrondi ; d'autres fois le gonflement, irrégu- 
lièrement réparti, donne à l'épiglolte une forme 
bilobée, trilobée. Le bourrelet de l'épiglotte parti- 
cipe, assez souvent, au gonflement général et cache 
en partie le sommet des cordes vocales inférieures. 
Ces mêmes cordes sont quelquefois presque invi* 
sibles, quand on regarde le larynx par son ouver- 
ture supérieure, à cause de la turgescence de la 
muqueuse des cordes vocales supérieures. Ces der- 
nières comblent, dans ce cas, le ventricule d'un ou 
des deux côtés et arrivent au contact des cordes 
vocales inférieures, dont la muqueuse, dépolie et. 
épaissie, ne laisse plus voir par transparence la 
couche fibreuse. Les éminences aryténoïdes pré- 
sentent deux petites masses de consistance ferme, 
et paraissent, selon les cas, plus ou moins rappro- 
chées, par suite de l'effacement de la commissure 
postérieure. 



— 4^ - 

Presque toutes ces lésions ont été conslat^*îs à un 
haut degré, au mois d'octobre 1871, par noire col- 
lèg^ue et anni H. Rendu, chez une femme atteinte de 
laryng*ite syphilitique non ulcéreuse, à qui il av^ait 
dû pratiquer la trachéotomie. 

2^ Œdème (exsudât), 

» 
C'est une lésion qui a été rarement observée à 

Tautopsie, dans la variété de laryng^ite que nous 
étudions. 

Les cas rapportés par Lebert (1), Tûrck (2), Mi- 
chaeiis (3), ont trait à la laryngite syphilitique ulcé- 
reuse, compliqués, comme dans la forme précé- 
dente, d'oedème inflammatoire, et non simplenient 
séreux (M. Bouillaud)(4), L'observation 2 de Trous- 
seau et Belloc (5) paraît répondre à un cas de véri- 
table œdème dans le cours d'une laryng^ile non 
ulcéreuse , puisqu'il y avait : <c léger œdème des 
bords de la g'iotte et des ligaments épiglottiques ; la 
muqueuse était boursouflée. » Il faut remarquer, 
disent ces auteurs, que cet œdème peut en partie 

(1) Lebert. Loc. cit. 

(2) Ttirck. Recherches cliniques sur diverses maladies du 
larynx; 1862. 

(3) Michaelis in Wochenblatt-der-kk. Gesellskh, aerzte in 
Wien ; 1855. 

(4) Bouillaud. Dict. méd. el ch. prat. article Œdème; 1834. 

(5) Loc. cit. 
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échapper à Tobservation, car il n'y a pas flaccidité 
sur le vivant, mais tension, là où, sur le cadavre, 
se trouve affaissement et flaccidité. L'œdème, très- 
rare dans cette laryngite, a été bien observé comme 
complication d'ulcères laryng-és, ainsi que nous le 
verrons. 

3** Hypertrophie. 

Sous ce titre, nous rangeons les cas de. gon- 
flements circonscrits en forme de vég^étations, 
qui sont rapportés par les auteurs. L'obser- 
vation que nous devons à l'obligeante amitié 
de notre collègue Rendu, est précieuse à cet autre 
titre, qu'elle est le seul cas que nous connaissions, 
oii, l'hypertropliie généralisée ait été notée. Disons 
de suite que, d'ordinaire, cette hypertrophie est 
modérée. Plus tard, nous verrons ce qu'elle est 
dans les cas graves de rétrécissement du larynx. 
Depuis Trousseau et Belloc, qui nous ont paru avoir 
rapporté, les premiers, à la laryngite syphilitique 
non ulcéreuse, de petites tumeurs à très court pé- 
dicule, occupant le ventricule (observations 2 et 3) 
et la partie supérieure du larynx, de nombreuses 
observations, presque identiques, ont été publiées. 
Entre autres, nous citerons celles de Lebert, de 
Tûrck, qui insistent sur la brièveté du pédicule, en 
sorte que ces végétations se continuent, sans li- 
mites aussi tranchées que celles des végétations 
ordinaires. Ajoutons celle de M. Verneuil, 1859, de 
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Hug^uier (1), où les vég^étations volumineuses 
avaient causé une mort subite. Peut-être même, 
les observations sont-elles trop nombreuses, et on 
a trop souvent incriminé la syphilis. Nous revien- 
drons sur ce point, à propos des symptômes. 

Quant à la structure de ces vég^étations ou papil- 
lomes, nous ne saurions mieux faire que de donner 
l'opinion de MM. Cornil et Ranvier. Si les papil- 
lomes ont eu un développement rapide, le corps 
des papilles est formé de tissu connectif embryon- 
naire. Lebert (3) avait observé la couche épaisse de 
revêtement des vég^étations, situées au niveau des 
cordes vocales, mais MM. Cornil et Ranvier font re- 
marquer, de plus, que les papillomes possèdent sou- 
vent un revêtement de cellules pavimenteuses, alors 
même, que le point de la muqueuse où ils naissent, 
est tapissé de cellules cylindriques. Ces cellules, 
ajoutent ces auteurs, sont souvent vésiculeuses et 
en dég-énérescence coUoïda, ce qui explique peut- 
être Taspéct blanchâtre de ces vé{?étations. Autre 
remarque importante : ces papillomes qui, d'ordi- 
naire, naissent des papilles de la muqueuse, peu- 
vent se développer sur des parties dépourvues de 
papilles, comme les ventricules du larynx. 

Nous retrouvons encore là une preuve de plus du 
mode inflamnïatoire dans la syphilis non ulcéreuse, 

(i) Huguièr. Gazette hôp.; 18S9, juillet. 

(2)Loc.cit. 

(3) Cornil et Ranvier. Manuel d'anal, path. 
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et nous sommes heureux de Tappui donné à notre 
opinion par MM. Cornil et Ranvier (1), quand ils 
parlent de la différence essentielle entre la syphilis 
et la tuberculose : celle-là détermine, dans ses pre- 
mières périodes, des inflammations productives 
(plastiques, comme on disait autrefois) pouvant 
aboutir à un tissu adulte, tel que le tissu conjonctif, 
tandis que les inflammations de nature tubercu- 
leuse sont, avant tout, destructives et suivies de 
mortification. Nous rang'erons ici les cas très-rares 
de g'ommes non ulcérées et faisant relief, comme 
dans l'observation de.Martellière (2). Les cicatrices, 
les rétrécissements fibreux, étant le résultat de la 
guérison des ulcères, nous nous en occuperons 
dans le chapitre suivant. 

A dessein, nous n'avons pas parlé de la roséole, 
des plaques muqueuses du larynx. Le soin apporté 
dans nos recherches nous autorise à croire que, 
dans aucune nécropsie^ ces altérations n'ont été 
consig'nées. Nous traiterons ce sujet à propos des 
signes fournis par le laryngoscope. 

ANATOMIB PATHOLOaiQUB DE LA LARYNGITE ULCÉREUSE. 

On peut retrouver ici, outre les lésions caracté- 
ristiques de cette forme de laryngite, les altérations 

(1 \ Loc. cit. 

(2) Martellière. Angine syph. Thèse Paris, 1854, 
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que nous avons décrites à propos de la laryngite 
non ulcéreuse, telles que l'hyperémie, Thyperplasie 
de la muqueuse. Après avoir examiné les désordres 
qu'entraînent,' à leur surte^, les ulcères : œdème, 
g'ang'rène de la muqueuse, destruction de muscles, 
périchondrite, carie, nécrose, nous aurons à dé- 
crire les modifications que subit le larynx, après 
leur cicatrisation. Ce résultat, souvent favorable, 
est devenu^ dans certains cas, une source de dau- 
g»ers pour le malade par le fait même d'une répa- 
ration trop complète. 

Quels sont les caractères anatomiques des ulcé- 
rations ? 

Siège. — Tous les auteurs qui ont noté ces ma- 
nifestations de la syphilis s'accordent à désig^ner 
l'épig'lotte comme le siég^e habituel des ulcères et, 
les ulcérations primitives, étant de beaucoup plus 
nombreuses que celles dues à Tulcération étendue 
de risthme du gosier, c'est donc là un caractère 
important. 

Après Tépiglotte, les parties lie plus souvent at- 
teintes sont, par ordre de fréquence : 

Les ligaments aryténo-épiglottiques ; 

Les cordes vocales supérieures (Martellière (1); 

Les éminences aryténoïdes ; 

Les cordes vocales inférieures (Michaelis (2), dont 

(1) Martellière, Angine syphilitique. Thèse Paris, 1854, 
p, 47. 

2) Michaelis, Loc. cit. 
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la couche élastique paraît être souvent pour la tra- 
chée une barrière suffisante contre l'envahissement 
ulcératif. 

Nombre^ — Les observations que nous avons pu 
consulter, ayant été prises sur des sujets atteints 
de laryng'ite ancienne, on a noté des ulcérations 
étendues, portant sur tout un côté, et atteignant 
alors Tépig'lotte, les cordes vocales supérieures et . 
inférieures. D'autres fois, Tulcère est unique, oc- 
cupant, par exemple, la place d'une éminence ary- 
ténoïde détruite. En .g[*énéral, on peut dire que le 
nombre des ulcères syphilitiques est restreint, ca- 
ractère distinctif d'avec les ulcères diathésiques, à 
qui leur multiplicité permet d' affecter, simultané- 
ment, plusieurs parties. 

Forme. — La disposition en croissant, en fer à 
cheval des ulcères syphilitiques cutanés, si pré- 
cieuse comme élément diagnostique, n'a pas été 
indiquée au larynx. « Forme irrégulière, » voilà ce 
qu'on lit dans la plupart des descriptions en général 
très-sommaires. Rokitansky (1) parle d'ulcères en 
golfes, et Martellière (2), dans une observation que 
nous utiliserons encore à d'autres points de vues 
décrit la forme serpigineuse d'un ulcère, partant 
de l'origine de l'épiglotte (côté gauche), détruisant 

(1) Rokitansky. Sténose du larynx, vol. III. 

(2) Martellière. Loc. cit. 
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sur son passage la corde vocale supérieure et se 
prolong*eant derrière la corde vocale inférieure du 
même côté. 

Aspect et surface. — Ici, les caractères g^énéraux 
des ulcères syphilitiques se retrouvent en partie. 
D'aspect jaune sale, le fond des ulcères est recou- 
vert par une matière analog^ue à du pus concrète. 
Sur quelques endroits apparaissent des points rou- 
g'es, véritables bourg^eons qui rendent la surface 
inég'ale. La matière jaunâtre n'est pas entraînée 
par un filet d'eau ; pour la détacher, on doit racler 
légèrement, on voit alors qu'elle adhère sans pé- 
nétrer bien avant. Le fond de T ulcère est le plus 
souvent formé par un tissu induré. 

Bords. — Une disj^osition, paraissant n'appartenir 
qu'aux ulcères syphilitiques, c'est le gonflement, 
le relief de leurs bords qui, de plus, présentent une 
certaine induration. C'est au niveau de ces bords, 
et surtout à la période de réparation, que Virchow 
a trouvé des végétations papillaires se détachant, 
dit-il, comme de petits bouchonnets lisses, épais, 
composés d'un tissu connectif, serré. 

Etendue et profondeur. — Rarement superficielle, 
Tulcération acquiert, au contraire, des dimensions 
notables, surtout en profondeur. A l'épiglotte, 
Turck(l) n'en a jamais vu dont l'existence se fût 

(1) Tiirck. Loc. cit., p. 19. 

Ferras. 2 
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prolongée quelque temps sans entraîner la perfo- 
ration ; ce qui est bien plus rarement observé dans 
les ulcérations épig^lottiques qui accompagnent la 
tuberculîsation laryng'ée. Quand l'altération en est 
à ce point, le bord de Topercule est toujours dé- 
taché dans une étendue considérable ou bien une 
g^rande partie deTorg^ane est détruite (Virchow) (1), 
s'il ne Test pas en totalité comme dans Fobserva- 
tion de Czermak (2) . 

Dans d'autres cas oîi Tépig'lotte était exceptionnel- 
lement conservée (Virchow (3), M. Lancereaux) (4), 
les cordes vocales étaient tout à fait détruites, et le 
larynx, si profondément altéré, qu'on avait peine à 
comprendre comment la vie avait pu se prolong^er 
avec de pareilles lésions. 

L'extension du travail ulcératif n'entraîne pas 
seulement la destruction totale de la muqueuse, 
mais encore celle des fibres musculaires sous-ja- 
centes. La partie tendineuse n'est pas davantag*e 
respectée, car on peut trouver les cordes vocales 
détachées de leurs insertions au squelette laryn- 
g'ien. Celui-ci subit, à son tour, des lésions consé- 
cutives à celles des parties molles : jamais, croyons- 
nous, on n'a vu la charpente cartilag*ineuse être 

(i) Virchow. Syph. constitutionnelle, p. 149-151. 

(2) Czermak. Du laryngoscope, etc., p. 86. 

(3) Virchow. Loc, cit. 

(4) Lancereaux. Traité historique et pratique de syphylis ; 
1866. 
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envahie, primitivement, comme cela a été observé 
dans la tuberculose laryng'ée. 

La syphilis paraît n'atteindre que les cartilag»es 
revêtus d'une enveloppe fibreuse, analog'ue au pé- 
rioste, le périchondre, et si ceux du larynx sont le 
siég-e de prédilection des altérations syphilitiques, 
ils le doivent à la présence du périchondre, ainsi 
que le fait observer M. Lancereaux (1). Encore, 
tous les cartilag^es du larynx ne sont pas indistinc- 
tement envahis. Le thyroïde a été rarement noté 
dans les observations, remarque déjà faite par 
Turck, qui cite un cas d'altération de ce cartilag'e 
rapporté par Friedreich (3). Ajoutons celui de 
M. Ricord (4). 

Par ordre de fréquence, en rapport avec le siég^e 
des ulcères et aussi l'épaisseur du périchondre, on 
trouve sig^nalés : Tépig^lotte, les aryténoïdes, le 
cricoïde, le thyroïde. 

Porter, dit Tûrck(5), a fait connaître, il y a quel- 
ques années, un cas de périchondrite observé chez 
un sujet syphilitique. Quand l'ulcération s'est ar- 
rêtée au voisinag*e de ces cartilag^es, on a retrouvé 
un épaississement dû à l'ossification et plus souvent 
à la crétification des cellules. Mais quand le fond de 

(d) Lancereaux. Loc. cit. 

(2) Ttirck. Loc. cit., p. 14. 

(3) Friedreich. Ueber die Krankheiten des larynx; 1858. 

(4) Ricord. Iconographie. Obs. XXX. 

(5) Ttirck. Loc. cit., p. 14. 
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l'ulcère a touché le carlilag^e, celui-ci, alors dé- 
nudé, n'a pas tardé à présenter les altérations de la 
carie et de la nécrose. Dans ces cas, on a vu la sé- 
paration incomplète des parties nécrosées déter- 
miner à l'intérieur du larynx des saillies volumi- 
neuses. D'autres fois, les séquestres, tout à fait 
détachés, sont devenus une cause d'asphyxie, 
n'ayant pu être rejetés au dehors par des efforts 
de toux, comme dans l'observation du D' Gibb (1). 

Le thyroïde, avons-nous dit, est de tous le plus 
rarement envahi. Chez le sujet dont M. Ricord a 
fait dessiner le larynx, pi. xxx, on voit que le car- 
tilage thyroïde était affecté surtout, dans ses parties 
latérales ou postérieure, de carie avec nécrose qui 
avaient déterminé la séparation presque complète 
de deux séquestres, qui menaçaient de tomber bientôt 
dans la trachée. Dans ces cas d'altération du thy- 
roïde, Tiirck prétend que la rég*ion laryngée prend 
une forme cylindrique, peut-être est-ce là une opi- 
nion exagérée ? Nous avons trouvé ce caractère, in- 
diqué dans une observation de Pitha (2), où il n'y 
avait pas trace de nécrose du thyroïde. 

Nous venons de signaler de nombreuses lésions 
consécutives à des ulcères. Mais ces ulcères eux- 
mêmes, quel est leur point de départ? Personne, à 
notre connaissance, n'a pu l'indiquer, pièces en 

(1) Gibb. The Lancet; 186d, p. 10. 

(2) Pitha in Prager Vierteljahrsschrift; IBS*" • 
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mains. Nous serions as^ez disposé à admettre que 
ce soit d'abord des ulcères folliculaires, semblables 
à ceux observés dans la laryng-ite simple : leur 
extension serait due à leur nature syphilitique. 
Notre opinion s'affirmerait davantage, n'étaient 
deux ou trois observations de très-petits ulcères 
localisés à la corde vocale inférieure, où, on le sait, 
ne se trouvent pas de glandules. L'origine des ul- 
cères se comprend mieux dans les cas très-rares, 
où ils succèdent à des gommes ramollies. La péri- 
chondrite, la carie et nécrose s'expliquent alors 
comme dans le fait de M. Bouisson, rappelé par 
M. Lancereaux (1), où il s'agissait d'une périclion- 
drite des cartilages costaux chez un homme, por- 
teur d'une gomme ulcérée dans le muscle grand- 
pectoral. 

En même temps que la laryngite ulcéreuse, on 
peut rencontrer des altérations analogues des fosses 
nasales et du pharynx. Lebert (2) a même prétendu 
que les ulcères du larynx sont, en thèse générale, 
la propagation d'ulcères pharyngiens. Mais, avec 
plus de raison, Virchow (3) a déclaré que, lorsque 
la syphilis dépasse le pharynx, elle attaque plutôt la 
base de la langue que le larynx proprement dit. 
Les lésions de la trachée : ulcères, carie, nécrose, 
suivent plus fréquemment celles du larynx. Haw- 

(1) Lancereaux. Loc. cit. 

(2) Lebert. Loc. cit. 

(3) Virchow. Loc. cit. 
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kins (1), et surtout M. Barth (2), dans un excellent 
mémoire, avaient dit que les lésions de la trachée 
allaient de bas en haut chez les tuberculeux, et de 
haut en bas chez les syphilitiques. La vérité de 
cette remarque a frappé depuis de nombreux ob- 
servateurs. 

Jusqu'à présent, nous avons parlé de l'ulcère ar* 
rivé à sa période d'état, dans son activité destruc- 
tive; examinons maintenant les lésions que Ton 
constate chez les sujets dont les ulcères anciens ont 
g»uéri. L'épiglotte a été trouvée déviée à droite ou 
à gauche selon le siège de l'ulcère, quelquefois au 
point que la partie moyenne correspondait au car- 
tilage de Wrisberg. Nous verrons si ces déviations 
avaient été accompagnées de désordres pendant la 
vie. Des cicatrices fibreuses, entraînant par leur 
rétraction Tun des cartilages aryténoïdes ou réu- 
nissant les deux cordes vocales d'un même côté, 
ont été signalées (Cruveilhier) (3), ainsi qu'une adhé- 
rence membraneuse établie entre les deux cordes 
vocales inférieures à leur sommet (Turck) (4). Un 
fait plus grave a été observé, c'est Thypertrophie 
considérable du tissu cicatriciel, amenant un rétré- 
cissement de la glotte et ayant exigé la trachéo- 
tomie. 

(1) Hawkins. Loc. cit. 

(2) Barth. Mémoire. Arch. gén, méd,; 1839, t. V, p. 137 

et suiv. 

(3) Cruveilhier. Loc. cit., p. 30. 

(4) Ttirk. Loc. cit. 
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A propos crhypertrophie, nous devons sig^naler 
ici la fréquence, d'après certains auteurs (Tùrck, 
entre autres), de vég*étations syphilitiques là où, 
pendant la vie, on avait vu des ulcères. 

Quant à la production des rétrécissements du 
larynx, elle est aisée à comprendre. Il se passe au 
larynx ce qu'on voit, ailleurs, dans la cicatrisation 
des ulcères profonds. Les parties voisines fournis- 
sent à la cicatrice, mais cela ne peut s'obtenir 
sans des tiraillements, source de désordres nou- 
veaux et permanents qui ont pu aboutir à la 
mort. 

En résumé : hyperémie intense, sans vaisseaux 
bien apparents, difiTuse, rarement suivie d'exsuda- 
tion séreuse, mais bien de néoformations qui peuvent 
produire une hypertrophie g'énéralisée de la mu- 
queuse, d'autres fois déterminer l'apparition de 
végétations papillaires. Voilà les lésions observées 
dans la laryng'ite non ulcéreuse. 

Au contraire, des ulcérations peu nombreuses, è 
bords vég^étants, vastes, à fond lardacé, induré, 
pouvant détruire les couches sous-jacen tes, détacher 
les muscles et provoquer la chondri*e, la carie, la 
nécrose des cartilag'es. 

Telles sont les altérations de la laryng'ite ulcé- 
reuse dont la g^uérison dorne lieu à des cicatrices 
Tétractiles, pouvant modifier beeucoup la forme 
du larynx et, à un moment, par suite d'un œdème 
d'une simple hyperémie, capables de créer un tel 
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obstacle à rentrée de l'air que la trachéotomie était 
restée la dernière ressource. 

SYMPTÔMES ET MARCHE. 

La distinction que nous avons établie, dans Tana- 
tomie patholog'ique, nous la maintiendrons dans 
l'étude des symptômes et nous espérons ég^alement 
la justifier. Si on p3ut citer, en effet, des troubles 
fonctionnels communs aux deux formes de laryngite, 
on ne peut nier qu'il en est, et des plus g'raves, qui 
appartient en propre à la laryng'ite ulcéreuse.. Du 
reste, la différence capitale des sig^nes physiques 
nous autoriserait seule à traiter séparément les 
deux formes que nous avons admises. Les symp- 
tômes de la laryngite non ulcéreuse sont de deux 
ordres : 

Fonctionnels et physiques. 

1** Symptômes fonctionnels. — Leur début est quel- 
quefois brusque, et on peut en citer la date qui 
coïncide, alors, avec ces écarts de>ég*ime, le refroi- 
dissement et autres causes que nous avons signalées. 
D'ordinaire, la syphilis élit domicile dans le larynx 
sans apparat, et le malade ne se plaint que lorsque 
les symptômes aggravés ont forcé son attention. 
Parmi ces troubles, ceux de la voix paraissent les 
premiers, et parfois, au point de vue fonctionnel, 
ils constitueront à eux seuls toute TafFeclion. 
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Dire comme presque tous les auteurs que la voix 
est rauque, et que Taltération peut aller jusqu'à 
l'aphonie, ce n'est pas suffisant. Pour nous, le 
Timbre n'est pas seul altéré et nous examinerons 
les troubles que nous avons observés, portant sur 
le Timbre^ le Diapason^ la Souplesse^ V Jiitensité ^ c'est- 
à-dire sur tous les caractères de la voix. 

L'altération du Timbre est celle qui frappe le plus 
et le malade et le médecin : notis verrons que d'autres 
modifications de la voix peuvent seules être indiquées 
par le malade. La voix perd son timbre pur, dû à 
des vibrations, partout uniformes et isochrones et 
prend, d'abord, un caractère cotonneux, voilé. 
Bientôt, c'est une altération plus g'rave ; la voix, 
plus sourde, acquiert une raucitélég*ère. L'affection 
peut en rester là, et ces symptômes n'apparaître, 
par exemple, qu'après une fatig*ue vocale; mais, 
plus souvent, la raucité s'accuse davantage avec les 
les prog'rès de la laryngite, et le timbre rauque, 
après avoir paru par intervalles et dans certains 
tons peu élevés, devient permanent. Ce caractère de 
raucité, les auteurs ne le précisent pas, probable- 
ment parce qu'ils n'ont pu trouver une bonne com- 
paraison. Virchow qui insiste sur la séparation nette 
qu'il faut établir, entre le raucedo syphilitica^ résul- 
tat d'un simple catarrhe laryngé chronique de celle 
produite par la laryngite vraiment ulcéreuse, ne 
nous apprend pas sur quoi il se base pour la difté- 
rencier. Alors qu'il n'y a en cause que la syphilis, 



- 30 — 

la raucité de la voix nous a paru constamment mo- 
notone, sans les éclats, les bruits de râclement que 
produit la laryng^ite des sujets qui font abus d'alcool, 
qui fument et chantent sans mesure. Toutes ces 
altérations du timbre, appréciables dans la conver- 
sation , sont manifestement exagérées dans le 
chant. 

Le timbre n'est pas seul altéré, le Diapason, en 
effet, n'est plus le même. La voix n'atteint plus les 
limites habituelles. Des chanteurs de profession se 
plaig*nent d'avoir perdu une, deux notes, quelque- 
fois plus. Chez d'autres, la voix devient g'rave ; c'est 
ce que nous avons observé chez des ténors qui 
avaient acquis une voix impure de baryton, de basse 
chantante. Sig»nalons un résultat contraire que nous 
expliquerons plus tard, par suite des modifications 
delà g'iotte dans l'émission du son. Tel qui chantait 
comme basse, comme baryton avant sa maladie, ne 
peut plus donner que des notes élevées. Quand il 
s'efforce de produire une note basse, il fait entendre 
un bruit, mais pas un son musical. Touchant les 
changements dans le diapason, ajoutons l'altération 
bitonale, sig*nalée par M. Jaccoud, qui fait que la 
voix passe brusquement d'une tonalité à une autre 
et cela pendant que le malade s'efforce de soutenir 
le même ton. 

Une autre altération qu'on peut retrouver, c'est 
la perte de la souplesse^ de l'ag^ilité de la voix qui 
paraît la première. La première à paraître, elle est 
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aussi la dernière à revenir à Tétai normal et, lorsque 
la laryng*ite s'est trop prolongée, nous verrons que 
la perle de cette précieuse qualité de la voix est 
irréparable. 

Nous devons rechercher maintenant si la voix 
est changées quant à son intensité. Cette qualité du 
son tient à l'énergie avec laquelle le mouvement 
sonore frappe notre oreille et du nombre de molé- 
cules mises en mouvement (Ed. Fournie). De toutes 
les altérations de la voix, celles de l'intensité sont 
les plus variées. Au début, c'est une dysphonie 
légère, qui force le malade à un effort expirateur 
plus grand qu'à l'état normal pour se faire entendre 
à une distance déterminée. A mesure que la laryn- 
gite s'aggrave, l'intensité de la voix décroît propor- 
tionnellement et, c'est aux efforts produits en vue de 
parer à la diminution d'intensité que correspondent 
ces bruits divers, dont quelques-uns, dit Trous- 
seau, rappellent les couaqs des instruments de 
cuivre. 

Qu'il survienne une hyperémie très-intense, on 
aura une aphonie passagère dans le vrai sens du 
mot. Que cette hyperémie soit suivie d'une hyper- 
trophie notable des cordes vocales, on n'aura pas 
une aphonie complète, mais le malade ne pourra 
plus se faire entendre qu'à des distances très-rap- 
prochées, encore au prix de grands efforts qui, s'ils 
étaient continués pendant quelque temps, abou- 
tiraient au résultat observé chez ceux qui, atteints 
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d'une laryng'ite lég'ère, ont chanté en plein air et, les 
libations copieuses et le tabac aidant, en arrivent à 
une dysphonie extrême. 

Notre description s'éloig^ne considérablement de 
celle de M. Dan ce qui dans sa thèse (1864) prétend 
que les altérations (roséole, plaques muqueuses, 
papules) n'atteig^nent pas en général le ton, mais 
bien le timbre de la voix, c'est-à-dire, ajoute cet 
auteur, que la voix n'est ni plus étendue, ni plus 
élevée, ni plus abaissée mais enrouée, rauque. C'est 
en un mot, «la voix syphilitique. » 

I^a marche que nous avons tracée dans la succes- 
sion des troubles vocaux est la plus ordinaire. 
Plusieurs mois s'écoulent, souvent, entre le début 
de la laryngite et l'apparition de l'aphonie. Notons 
que les intermittences sont de règle, et les cas où 
l'aphonie persiste, toujours au même degré, l'excep- 
tion. Ceci nous amène à examiner les variations dans 
les troubles de la voix et les causes qui les pro- 
voquent. En général, le matin après quelques rares 
expirations brusques pour détacher des mucosités 
laryngiennes, la voix est plus nette. Si le sujet atteint 
de laryngite syphilitique, cesse de fumer après une 
longue habitude, s'il observe les soins hygiéniques, 
les diveis points du traitement qui lui ont été tracés, 
une amélioration rapide est obtenue. Qu'après avoir 
persévéré quelques temps, il revienne à d'anciennes 
habitudes anti-hygiéniques, à partir de ce moment 
le bénéfice de l'améHoration est perdu tout à fait et 
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la g^uérison complète deviendra très-difficile, sinon 
impossible. 

On trouve dans Trousseau et Belloc une remarque 
g*énérale, plusieurs fois reproduite et, dans leur 
savant article du Dictionnaire des sciences médicales^ 
M. Krishaber et M. Peter ont confirmé son impor- 
tance. Cette remarque est la suivante : les troubles 
de la voix seraient moindres quand les malades 
passent d'un endroit chaud dans un endroit plus 
froid, et réciproquement. Nous n'hésitons pas à la' 
déclarer inexacte en ce qui concerne les syphili- 
tiques ; car nous avons noté plusieurs fois le con- 
traire. Comment du reste concilier ce fait avec l'amé- 
lioration g*énérale des laryng^ites pendant Tété? L'é- 
poque des menstrues, les excès de coït ont/ paraît-il, 
chez quelques sujets une influence g^rande sur Faug*- 
mentation des troubles de la voix. Récemment, un de 
nos malades qui s'observe avec un soin scrupuleux, 
nous a spontanément déclaré qu'il avait plusieurs 
fois noté ce dernier fait, dont on ne sera nullement 
surpris, si on songe aux sympathies qui existent, 
à l'état normal, entre les organes g'énitaux et le 
larynx. 

L'importance que l'on a accordée à l'aphonie dite 
secondaire par M. Diday (1), nous oblige à en dire 
quelques mots. A dessein, nous empruntons à 
M. Diday de nombreuses expressions. Cette aphonie, 
cet auteur la rapporte à la période secondaire de la 

{\) Diday. Gazette mod. de Lyon; d 860. Aphonie secondai je. 
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syphilis et la désigne ainsi, pour la disting'uer de 
Tenrouement plus ou moins complet de certains 
sujets parvenus aux derniers deg^rés d'une syphilis 
invétérée. Son apparition se ferait entre le 3® et le 
6® mois. MM. Gerhardt et Roth (1) croient être plus 
près de la vérité en la rapportant de la 1'^ à la 
10® semaine ; aussi rappellent- ils aphonie primaire. 

Pour M, Diday, elle consiste dans une altération 
de sonorité. Le malade ne peut plus faire entendre 
le même volume de son qu'à Tordinaire, Cette alté- 
ration aug^mente rapidement. En quelques jours, 
lorsqu'il veut forcer la voix, il ne parvient à produire 
qu'un souffle à peine perceptible pour l'oreille. Les 
autres fonctions connexes de l'appareil vocal 
demeurent intactes. La prononciation , dit. M. Diday 
est claire et distincte. 

Gomme explication , après avoir rejeté l'existence 
de plaques muqueuses ou de toute autre lésion ma- 
térielle qui, diaprés lui, se traduiraient par une 
douleur ou malaise quelconque, il admet une para- 
lysie portant sur les muscles dont la contraction 
donne aux bords de la griotte leur propriété contrac- 
tile. N'oublions pas, la promptitude extrême de la 
g'uérison, qui jamais ne s'est fait attendre plus de 
huit jours. Les auteurs qui ont repoussé l'explica- 
tion de M. Diday ont admis néanmoins le fait et le 
nom d'aphonie secondaire. Nous ne nierons pas le 
fait puisque M. Diday l'affirme, mais nous en cou- 

(1) Gerhardt et Roth. Virchow's. Arch.; dB6L 
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testerons la valeur. Dans aucune des observations 
nous n'avons vu qu'il avait été fait usag'e du laryn- 
g^oscope ; ce que Ton devine du reste, par la lecture 
du chapitre : explication de Taphonie. 

MM. Gerhardt et Roth ont admis Taphonie pri- 
maire, M. Diday l'aphonie secondaire. Il ne reste 
plus à créer que Taphonie tertiaire. Pour nous qui 
n'admettons pas de rapport entre les lésions cutanées 
et celles du larynx, nous repoussons les dénomina- 
tions de primaire et secondaire, parce qu'elles nous 
paraissent répondre à des hypothèses et non à des 
faits. 

Respiration. -— Cette fonction n'est pas en géné- 
ral, g^ravement troublée dans la laryngite non ulcé- 
reuse* D'ordinaire, l'inspiration n'est pas bruyante 
et l'expiration facile. Ce n'est que dans le cas d'indu- 
ratio >. des cordes vocales inférieures qu'on note une 
respiration avec bruit. A l'auscultation du larynx, 
et surtout lorsqu'on engagée le malade à faire une 
inspiration forcée, on perçoit un bruit de frottement 
qui, selon Tétat du larynx, acquiert plus ou moins 
de rudesse. Lorsque des végétations, aux bords des 
cordes vocales ou à la commissure postérieure, 
rétrécissent l'ouverture g^lottique, la respiration 
devient prog^ressivement g»ênée et si des efforts vio- 
lents, une marche, une course forcée ou autre cause 
déterminent une hyperémie plus grande, on peut 
voir apparaître une dyspnée grave, une véritable 
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asphyxie par^ respiration insuffisante. Avec ces 
troubles, coexiste une aphonie plus ou moins com- 
plète. Les troubles de la respiration sont encore 
extrêmes, dans le cas d' œdème de la g'iotte venant 
compliquer la laryng^ite. C'est là un accident rare 
dans la forme que nous étudions, nous verrons que 
l'œdème est plus à redouter dans la laryngite ulcé- 
reuse. C'est aussi dans cette dernière forme que 
nous aurons à étudier les troubles plus fréquents 
de la respiration, survenant soit à la période d'état, 
soit alors que la cicatrisation des ulcères faisait 
espérer une guérison définitive. 

Toux. — Nous aurons peu à en parler. Le matin 
le sujet éprouve le besoin de débarrasser son larynx ; 
il tousse un peu à ce moment, et c'est tout. Quel- 
quefois une petite quinte de toux est précédée d'une 
sensation de vif picotement à l'intérieur du larynx. 
Ceux de nos malades qui ont présenté cette particu- 
larité avaient dansla journée parlé ou chanté en plein 
air, et cela avec excès. A part ces cas, on peut dire 
que la toux est un phénomène rare et, lorsqu'un 
sujet atteint de laryng»if e syphilitique non ulcéreuse 
tousse fréquemment, on doit rapporter ce symp- 
tôme à une complication qui, le plus souvent, sera 
une laryng-ite catarrhale aig»uë ou une affection 
ayant son siég»e dans les bronches ou les poumons. 

Expectoration. — Dans cette laryng'ite, l'expec- 
toration, nulle au début, consiste plus tard dans de 
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petits crachats visqueux, transparents, rejelés sur- 
tout le matin. Dans la journée, alors que la voix 
devient parfois plus voilée, il suffît pour lui donner 
un timbre plus pur, de faire tousser le malade, ce 
qui amène hors la bouche des mucosités perlées. 
Dans la laryng*ite tuberculeuse, au contraire, la 
g'iotte est presque toujours obstruée de mucosités 
purulentes. 

MM. Gerhardtét Roth ont bien sig^nalé des cra-^ 
chats hémoptoïques dont le sang* serait fourni par 
les plaques muqueuses. C'est là une explication que 
nous ne pouvons admettre. Ces auteurs ont vu des 
crachats, sang^uinolents, la 6® observation en fait 
loi : leur maladei, ajoutent-ils, n'avait pas de tuber- 
cules. Mais, nous y trouvons notés de la matité à la 
fosse sus-épineuse et, pendant un an, des crachats 
sanguinolents. C'est assez dire à quoi il faut rap- 
porter Torigine du sang* rejeté. 

Déglutition. — Outre les cas d'ulcères que nous 
retrouverons, nous ne connaissons aucune obser- 
vation où la gêne de la dég'lutition ait été notée. 

Douleur. — Comme dans tout autre organe, la 
sensibilité du larynx peut être exaltée ou diminuée. 
L'augmentation de la sensibilité s'accuse sponta- 
nément ou après provocation. Certains auteurs ont 
remarqué tantôt un chatouillement, tantôt un véri- 
table picotement; mais, en général, la laryngite 
s'accompagne dans cette forme de très-peu de dou- 

. Ferras. ^ 
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leur; ce qui n'est pas un mince sujet d'étonnement 
pour les malades, eux qui ne séparent pas volontiers 
ridée de maladie de celle de douleur. Quand on 
déplace le larynx de bas en haut ou mieux latérale- 
ment, le malade n'accuse aucune g-êne et la main 
ne perçoit pas de craquements. 

Voilà pour les sig^nes fonctionnels, voyons main- 
tenant quels sont les sig'nes physiques de la laryn- 
gite non ulcéreuse. Notons en passant quelarég'ion 
laryng*ée ne présente rien de remarquable et arri- 
vons aux sig'nes fournis par le laryng^oscope. Nous 
exposerons d'abord le résultat de ceux qui ont écrit 
avant nous sur ce sujet et le discuterons, chemin fai- 
sant, puis nous donnerons ladescription de l'ensemble 
des cas que nous avons observés. Lorsqu'on examine 
(Dance) (1) un sujet atteint de roséole cutanée qui 
présente la voix syphilitique on trouve (résultat de 
13 observations prises au Midi): 

■ 

Epigloite, — Saine quelquefois, roug*e, tomenteuse 
à sa face postérieure. 

Eminences aryténo'ides. — Saines quelquefois; 
rongées, g^ohflées. 

Cordes vocales supérieures. — Rosées, roug^e pâle 
ou vif, quelquefois avec g'onflement, au point de 
cacher les cordes voc. inf. ou présentant roug*eur 
par plaques très-distinctes. 

(1) Dance, loc. cit. 
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Cordes vocales inférieures. — Saines^ roses, rouges 
ou tachetées de roug^e et rose. C'est là, la roséole 
laryngée qui paraît à Tépoque de la roséole de la 
peau , et qui est Textension de Texanthème de 
l'isthme du g^osier. M. Daoce cite deux cas où il a 
trouvé la roséole laryng'ée avant toute autre mani- 
festation. En g-énéral, ajoute Dance, après quinze 
jours, trois semaines, un mois, il est fréquent de 
voir disparaître l'éruption laryng^ée, constituée par 
une roug^eur diffuse» en plaques ou sous forme d'ar- 
borisations, et avec elle, les lég'ers troubles, la 
raucité peu marquée de la voix. 

M. Dance ne parle point des habitudes de ses ma- 
lades , fumeurs , etc. A une période plus avancée , 
le larynx comme la peau présente une éruption pa- 
puleuse. Au début de cette période, cet auteur a vu 
des plaques papuleuses se modifier peu à peu , 
prendre à leur surface l'aspect g'risâtre, limitées en 
dehors par une lig^ne roug'e et s'exulcérer, de ma- 
nière à revêtir l'aspect de vraies plaques muqueuses, 
lîette éruption, ajoute M. Dance, semble avoir dé- 
buté, comme dans la roséole, par le voile du palais, 
l'isthme du g*osier et en vahissarit le larynx sans suivre 
le pharynx. 

Siège de ces plaques muqueuses , noté dans cinq 
observations; 4 fois à la partie interne des cartilag*es 
aryténoïdes (obs. 17, 19, 26, 28), une fois au som- 
met de ces cartilages. 

C'est dans cette forme papuleuse, que le gonfle- 
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ment sus-g*lottîque a été souvent observé. Période 
plus rebelle que la précédente, elle peut revenir à 
divers intervalles, absolument comme les éruptions 
syphilitiques de la peau, et cela, pendant trois, six, 
dix mois et plus. 

A une troisième période, papu lo -tuberculeuse , 
au début des accidents tertiaires, on a rencontré un 
g^onflement considérable des parties supérieures du * 
larynx (obs. 30 et 31). Outre la roug'eur et le g'on- 
flement, il y avait (obs. 31 et 32), sur la corde vocale 
inférieure, une saillie papulo-tuberculeuse du vo- 
lume d'un g^rain de chènevis, et comme consé- 
quence, ajoute M. Dance^ un tropg-rand écarlement 
de ces org^anes au moment de l'émission de la 
voix. 

Enfin nous voyons fig^urer la période g'ommeuse, 
mais Tauteur ne la décrit point. 

Ainsi, rien ne manque au tableau: roséole, 
plaques muqueuses, papules, tubercules, g»ommes ; 
le larynx reproduit fidèlement, et dans un ordre 
parfait, ce qui se passe sur la peau. 

Depuis 1864, cette description est uniformément 
adoptée. Aucune critique ne s'est élevée. 

Nous rapprocherons de la description de M . Dance 
celle, donnée en 1862, par Tùrck, (1) à propos de la 
laryng'ite catarrhale. On y trouve mentionnées une 
injection et une tuméfaction plus ou moins pronon- 

(l)Ttirck, loc. cit., p. 4 et 5. 
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cées de la muqueuse de l'épig^lotte, des cartilag^es 
de Santorinî, des aryténoïdes, des cordes vocales 
supérieures. Les cordes vocales inférieures pré- 
sentent une injection générale ou partielle. Entre 
une teinte rosée pâle et là roug'eur la plus saturée, 
on observe toutes les nuances intermédiaires. On 
constate parfois un g'onflement manifeste qui 
affecte tantôt la forme d'un liséré roug'eâtre faisant 
saillie à la face interne des cordes vocales, tantôt 
celle d'une petite tumeur circonscrite et arrondie. 
Dans quelques cas observés aussi par Tûrck, les 
cordes vocales ou d'autres parties circonscrites de 
la muqueuse laryng^ée avaient l'aspect que leur 
donnerait le contact d'une solution légère de ni- 
trate d'argent. L'épithélium paraissait être mor- 
tifié. 

On nous accordera que l'injection générale ou 
partielle de Tûrck, le gonflement de la muqueuse, 
sous forme de petite tumeur arrondie, rappellent 
assez bien la roséole et l'éruption papuleuse de 
M. Dance. L'analogie est encore plus frappante, 
quand Tûrck décrit l'aspect opalin de la muqueuse, 
qui paraît touchée par une solution légère de ni- 
trate d'argent: aspect que revêtent les plaques 
muqueuses, et cependant, il ne s'agit ici que de 
lésions produites par une laryngite catarrhale. 

Gzermak, dans ses observations pathologiques, 
parle d'injection de la muqueuse, sans indication 
autre. Dans sa 3"* observation, page 79, Czermak a 
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noté 2 plaques muqueuses deTépig-lotte; mais nous 
verrons, dans la laryng'ite ulcéreuse, qu'il y a eu 
erreur de sa part, et qu'il a eu affaire à de véritables 
ulcères d'une syphilis héréditaire. 

Il nous reste maintenant à résumer ce qu'ont 
écrit MM. Gerhardt et Roth, nous servant de la tra- 
duction littérale que nous devons à l'oblig^eante 
amitié du D"" Weber, de Mulhouse. 

Ces deux auteurs dont l'un s'occupe de syphilis, 
l'autre de laryng-oscopie , se prêtant un mutuel 
concours, ont recueilli 54 observations de syphilis 
secondaire: 36 femmes et 18 hommes; 43 sujets 
présentaient les formes précoces du larynx : éry- 
thème; chez 8 autres, la cause de l'enrouement 
était: des plaques muqueuses. lien existait aussi à 
ce moment aux parties g'énitales. 

Dans la première de ces observations^ on voit 
l'épig^lotte et replis aryténo-épig'lottiques injectés 
lég^èrement, les cordes vocales roug'es par places, 
la droite, environ vers le milieu, présente une 
saillie papillaire, et, en reg-ardant bien, une zone 
blanchâtre, inég^ale, avec de nombreuses petites 
saillies qui s'étendaient depuis là, jusqu'à la com- 
missure antérieure et à la partie antérieure de la 
corde vocale g^auche. Sur la paroi postérieure du 
larynx, entre les cordes vocales, une saillie blan- 
châtre, inégale, plate, d'environ une lig^ne de dia- 
mètre. 

Dans la 2"* observation ., c*est aussi entre les 
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cordes vocales saines, un g-onflement larg«, de 
quelques lig^nes de diamètre, d'aspect velouté, 
roug*e comme la muqueuse. 

Dans les 3® et 4®|observations, ils ont noté àl'extré- 
mité des cordes vocales de petites dentelures, tantôt 
blanchâtres, tantôt roug'es, dépassant le bord delà 
corde vocale. • 

6* obs. Outre une tumeur pâle, de la grosseur 
d'une lentille, on trouve sig*nalés des crachats hé- 
moptoïques ; nous avons dit, à propos de l'expecto- 
ration, ce qu'il fallait penser de ces crachats. 

T obs. Gonflement pâle entre les éminences 
aryténoïdes, àb la g*rosseUr d'une tête d'épingle ; au 
lig^ament ary-épiglottique g'auche, petite élévation 
de la forme d'une lentille, d'un blanc trouble. Sur 
les deux cordes vocales, petites dentelures blanches, 
pointues , développées surtout sur le milieu de la 
corde vocale g^auche. 

8" obs. Un peu en arrière du milieu des c-ordes 
vocales, saillies plates rong^eâtres, dépassant le ni- 
veau du bord libre, placées vis-à-vis l'une do l'autre, 
et paraissant, quand la glotte s'ouvre, ag»g»lutinées 
par dli mucus. 

Ces auteurs disent ces plaques syphilitiques, parce 
que, prétendent- ils, on ne les trouve pas chez des 
sujets atteints d'autres affections du larynx : de 
plus, à cause surtout de leur analog'ie frappante 
au premier aspect avec les plaques muqueuses en 
g-énéral, et à cause de Tépaississement et boursou- 






flement de répithélium, comme dans les plaques 
muqueuses de la bouche, du voile du palais, du 
pharynx, etc. En outre, elles s'observent à la pé- 
riode de la syphilis, dite des plaques muqueuses. 
Tous leurs malades, à Texception d'un seul, en pré- 
sentaient à la bouche et au pharynx. MM. Gerhardt 
et Roth ajoutent que l'enrouement est toujours lié à 
une altération des cordes vocales. Une fois, Ten-- 
rouement manquait, les cordes vocales étaient in- 
tactes. Une autre fois, cependant, il y avait des 
plaques muqueuses à la commissure postérieure, et, 
bien que les cordes vocales fussent intactes, l'en- 
rouement existait. 

Ainsi, 8 fois seulement, ces auteurs ont trouvé des 
plaques muqueuses; encore ne faut-il pas se mon- 
trer trop sévère à l'ég-ard des saillies plates dépas- 
sant le bord libre des cordes vocales , et qui , 
pour eux, sont de vraies plaques muqueuses. 
(3^ 4^ 8« obs.) 

Rapprochant les 5 observations de Dance, et dans 
Tune, les plaques muqueuses étaient peu visibles, 
nous arrivons au chiffre de 13 observations de 
plaques muqueuses du larynx. Ce chiffre nous pa- 
raît insuffisant pour autoriser ces auteurs et leurs 
partisans à admettre, comi;ne M. Rollet (1), que 
(des plaques muqueuses ne sont pas rares dans le 
larynx.» A Saint-Antoine, à Saint-Louis, au Midi, 
à Lourcine, nous avons examiné un «•rand nombre 

(I) Rollet, loc. cit., p. G92. 
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de syphilitiques, près de cent, et n'avons pu trouver 
qu'un seul cas où, à la face interne des émineaces 
aryténoïdes, nous avons bien cru voir une plaque 
muqueuse. ^ 

On nous objectera que notre expérience est insuf- 
fisante, peut-être, que nous n'avons pas su voir. Ce 
reproche ne saurait nous atteindre, sans toucher 
du même coup des observateurs, tels que MM. Isam- 
bert, A. Fournier, S. Duplay, à qui il ne manque ni 
riiabileté ni loccasion d'observer, et cependant nous 
pouvons affirmer qu'ils ont très-rarement noté 
l'existence de plaques muqueuses bien définies. 

Voici le résultat de nos examens laryng'oscopi- 
ques que nous avons faits, soit à l'aide d'une lampe 
ordinaire, de la lumière solaire, soit quelquefois, 
avec de l'oxyg-ène. 

Au début de la laryng^ite, alors qu'il n'y a qu'un 
enrouement lég*er, on trouve à l'épig^lotte : que le 
bord libre a perdu sa minceur; il est arrondi, et de 
blanchâtre , il est dçvenu^ d'une couleur roug'e 
foncé. Cette couleur est surtout marquée à la face 
inférieure ou postérieure de l'épig^lotte, qui paraît 
tomenteuse, et que recouvre souvent une très-lé- 
g'ère couche de mucosités transparentes.. 

Le bourrelet de l'épig^lotte , à cette période , est 
peu saillant, nullement œdémateux. Les éminenc^^s 
aryténoïdes ont perdu un peu de leur forme; la 
muqueuse épaissie , d'une couleur roug*e sombre, 
rend leur sommet arrondi ; le cartilage de Santorini 
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ne fait plus le relief habituel ; les éminences ont 
perdu de leur mobilité. La commissure postérieure 
participe moins à la couleur générale , et là, chez 
la plupart des sujets, on trouve un aspect velouté 
de la muqueuse qui, plus accusé, donnera lieu, 
plus tard, à de véritables vég'étations. Les cordes 
vocales supérieures, plus volumineuses, rendent 
moindre la saillie des éminences aryténoïdes. La 
roug'eur nous a paru être diffuse ég^alement à la 
partie supérieure. Seul, le bord interne de ces 
cordes, tout à fait au début, est inég^alement co- 
loré. On sait que, normalement, il est rosé à l'inser- 
tion voisinedes éminences aryténoïdes. D'ordinaire, 
le bord interne arrondi recouvre une partie des 
cordes vocales inférieures. Celles-ci, habituelle- 
ment minces, blanchâtres, présentent non pas une 
roug^eur par plaques, ni par points, mais une rou- 
g^eur diffuse, pâle au début, et bientôt plus foncée. 
Toujours, la partie antérieure des cordes vocales 
inférieures et leur base présentent une injection 
plus vive. A ce deg^ré, la muqueuse paraît moins 
lisse, et toujours nous l'avons trouvée moins hu- 
mectée. Et, alors que l'hyperémie était très-faible, 
peut-être l'enrouement pouvait-il s'expliquer en 
partie par cet état de la muqueuse , moins humide 
qu'à l'état norma,!? Ainsi, voit-on survenir de la 
dysphonie dans une atmosphère où voltig'e une 
grande quantité de poussière. (Ed. Fournie.) 
(1) Physiologie de la voix et de la parole; 1866. 



C'est à cette période que nous aurions dû remar- 
quer ce piqueté , cette rougeur par plaques , ces 
fines arborisations qui caractérisent, dit-on, la 
roséole laryng^ée. Mais nous n'avons pas trouvé 
ces caractères d'une manière assez constante pour 
que nous puissions l'admettre. Bien mieux, on 
pourrait mettre au défi de diag^nostiquer cette ro- 
séole, sans tenir compte des antécédents, tandis 
qu'on le fait journellement pour la roséole cutanée. 

Cette période est voisine et, parfois contempo- 
raine de celle des plaques muqueuses. Nous ne 
pouvons nous prononcer d'une manière catég'o- 
rique, en face des affirmations de M. Dance ;''mais 
ce que nous pouvons contester, c'est la fréijbence 
de ces plaques. Outre le résultat nég'atif àë%&s re- 
. cherches sur ce point, ne peut-on pas tiréftWi^nou- 
vel arg'ument de l'innocuité, de la g^uôMlsôfi'i^pide 
de ces plaques, alors qu'il est notoire' 'dû^eïfès •ji)er- 
sistent long'temps à la bouche, à l'isthWè^d'à^^gfôÀer 
chez les fumeurs principalement, et éêidl mfe%ré 
le traitement g^énéral et local ? Si la propè/éllîori^ 'd'e 
M. RoUet était vraie, le nombre de cas cle dyspho- 
nie, d'enrouement chronique, serait bien plus 
considérable; Or, les observations de syphilis se 
comptent par centaines, celles de laryng'ites syphi- 
litiques sont, heureusement, en nombre assez 
restreint. 

Chez quelques sujets, porteurs de chancres infec- 
tants depuis un ou deux mois, nous avons vu, à la 



— 48- 

base des cordes inférieures , la muqueuse épaissie, 
former une très-lég^èfe saillie ovalaire, de couleur 
rosée ou rougpe plus foncé ; probablement, certains 
eussent pris cette saillie pour une papule, mais cet 
épaississements'observedans la laryng'ite chronique 
simple. 

A une période plus avancée, la couleur reste la 
mêipe, sans vascularisation appréciable; mais la 
muqueuse s'épaissit davanlag'e. Alors on trouve 
Fépig'lotte et ses replis épaissis, d'une couleur lie 
de vin; le bourrelet plus saillant, mais point œdé- 
mateux; les éminences aryténoïdes plus g^rosses, 
uniformément arrondies: la commissure moins 
profqip^Pî comblée par Tépaississement en masse de 
la mi^^u^^se. Les cordes vocales supérieures, cou- 
leur r^/g£^^brique, épaissies, comblent le ventricule 
du |fw?yp^;jÇv^î g^rande partie ; leur bord cache davan- 
tage^ ;.lç3 jCprdes vocales inférieures. Ces dernières 
onjtjejLiriy/çli^me double, triple; le bord n'est plus 
miqoçji^ il.iqffre des inég^alités en véritable dente- 
lur9,,^iq]ije,^jWM. Gerhardt et Roth décrivent, nous 
semble-t il, comme saillies plates, et dénomment : 
plaques muqueuses. Celles de la base des cordes 
touchent aux saillies fréquentes de la commissure 
et contribuent à rétrécir la griotte. 

Fait-on chanter le sujet, on remarque une mobi- 
lité moindre des lig'aments, et la voix présente un 
timbre rauque. Souvent des mucosités perlées, 
adhérentes aux cordes vocales inférieures, vibrent 
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en même temps et contribuent à rendre les sons 
plus discordants. ' 

Lorisque la laryng'îte non ulcéreuse est très- 
ancienne, qu'elle coïncide avec l'impetig^o, le rupia, 
le lupus syphilitiques, Tépaississement atteint son 
plus haut deg^ré. L'hyperémîe se retrouve, encore 
là, avec le caractère de couleur rouge sombre, dif- 
fuse, sans vascularisation apparente. La commis- 
sure postérieure est très-souvent le siég'e d'une 
saillie médiane, sorte d'éperon, qui va à la ren- 
contre des cordes vocales inférieures. Ces cordes 
ne se disting'uent plus des supérieures que parleur 
sîég*e et leur forme. Leur face est mamelonnée, 
leur bord dentelé inég^alement, et, très-souvent, 
l'hypertrophie plus accusée d'un côté que de l'autre ; 
on croit voir la corde plus volumineuse, passer au- 
dessus de l'autre. En réalité, les deux cordes vocales 
sont bien en reg^ard l'iine de l'autre, mais la saillie 
de l'une simule un chevauchement. 

Nous avons, dans les symptômes fonctionnels, 
sig^nalé lé fait d'individus dont la voix était chan- 
gée. En voici, croyons-nous, l'explication. L'épais- 
sissement, la larg'eur aug^mentée des cordes vocales 
inférieures, rendent facilement compte de la tona- 
lité abaissée de la voix du ténor. Mais par quel 
mécanisme une voix de baryton, de basse, devient- 
elle très-aîg'uë, même dans la conversation ? Ce fait, 
que nous avons observé avec soin, nous le croyons 
produit par l'état anatomîque des cordes vocales 
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inférieures. Celles-ci, au lieu d'être épaissies uni- 
formément, peuvent acquérir à la base une lar- 
geur presque double de celle du sommet, et alors 
on voit, quand le sujet veut donner un son, que les 
cordes vocales se touchent par leur moitié posté- 
rieure, ne laissant de griotte libre que dans la moi- 
tié antérieure; c'est-à-dire, que la griotte, dans ce 
cas, prend la forme ûormale des sons aig^us. Un des 
sujets qui présentaient cette disposition a été exa- 
miné par nous, deux fois par semaine, depuis le 
mois de janvier jusqu'au 10 avril. Au mois de jan- 
vier il avait presque la voix d'un castrat. Aujour- 
d'hui les cordes vocales ne se touchent plus, et il 
peut donner une partie des notes de son registre 
d'autrefois. Sa voix, dans la conversation, a repris 
un caractère de gravité que le malade nous dit lui 
être habituel. 

Le désir de mettre sous les yeux du lecteur un 
résumé des opinions accréditées, différentes des 
nôtres, nous a entraîné dans un exposé fort long». 
Nous devons nous résumer à notre tour et dire : 
Dans la laryngite non ulcéreuse, au point de vue 
de la phonation, le timbre n'est pas seul modifié, 
mais aussi le diapason, la souplesse, l'intensité. 

Les modifications de la voix peuvent être très- 
grandes, tant dans le registre élevé que dans celui 

d'en bas. 
Les intermittences sont la règle, et la continuité 

des troubles graves, l'exception. 
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La respiration n'est qu'accidentellement altérée, 
compromise dans la complication, très-rare, d'œ- 
dème, d'hyperémie extrême. 

La dég'lutition est rarement g^ênée. 

La douleur spontanée, aussi rare, qu'après des 
mouvements imprimés au larynx. 

Au point de vue des signes physiques : 

Nous ne croyons pas que la roséole laryng^ée ait 
des caractères distincts, pouvant servir à la dia- 
g*nostiquer. 

Les plaques muqueuses qu'on dit n'être pas 
rares, le sont, au contraire, beaucoup. 

Les papules, les tubercules sont encore beaucoup 
moins fréquents. 

Ce qu'on trouve, c'est de Thyperémie sans exsu- 
dât séreux (le propre de la tuberculose rapidement 
ulcéreuse), hyperémie caractérisée par une rou- 
g»eur sombre, diffuse, sans vaisseaux apparents, 
bientôt suivie d'hypertrophie g'énérale des cordes 
vocales supérieures et inférieures, dont le bord 
devient inég*al, dentelé. L'hypertrophie partielle 
entraîne la .formation de végétations, en général 
peu volumineuses, qui peuvent cependant se déve- 
lopper au point de boucher la glotte et d'entraîner 
la mort. 

Grâce à notre excellent collègue Clermont, nous 
avons pu compulser 62 observations de syphilis se* 
condaire, prises à Lourcine, sous la direction de 
M. A. Fournier. Sur ces 62 malades, 35 ont été exa- 
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minées par nous. 5 présentaient surtout une légère 
altération du timbre de la voix ; 1 avait sa voix très- 
abaissée. Une hyperémie peu intense, avec hyper- 
trophie des cordes vocales supérieures et des émi- 
nences arythénoïdes, telle était la lésion. Pas de 
plaques muqueuses ni d'éruption papuleuse. 

Je prie mon collèg*ue et ami Glermont de rece- 
voir de nouveau ici • mes vifs remercîments pour 
le concours oblig^eant qu'il m'a prêté dans ces 
recherches. 



SYMPTÔMES DE LA LARYNGITE ULCÉREUSE. 



Comme dans la forme précédente, et dans le 
même ordre, nous étudierons les modifications de 
la voix, de la respiration avec la toux et l'expecto- 
ration, de la dég^lutition et de la sensibilité; puis 
nous exposerons les sig^nes fournis par le laryng^os- 
cope, et nous dirons, en terminant, quelques mots 
de l'état g'énéral. 

Les modifications de la voix sont les mêmes; le 
deg»ré seul est différent. Ce que nous avons dit de la 
laryng'ite non ulcéreuse s'applique donc à celle-ci, 
Ajoutons que certains auteurs signalent un carac- 
tère plus raboteux, strident de la voix, qui serait lié 
à la présence d'ulcérations. Nous n'a.vons pu véri- 
fier l'exactitude de cette assertion. Ces troubles de 
la phonation, qui peuvent être passag*ers dans la 
première formé, sont permanents dans la plupart 
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des cas de laryngite avec ulcères. L'aphonie incu- 
rable que nous avons dit être si rare quand il n'y a 
pas d'ulcères, est un fait signalé dans toutes les 
observations de laryng*ite ulcéreuse grave. Nous 
trouverons, de ce fait, une explication rationnelle, 
dans, les sig^nes physiques. 

Respiration. — I.a respiration avec la toux et î'ex- 
pectoration qui l'accompag'nent présentent, ici, des 
caractères bien autres que ceux que nous avons 
trouvés dans la laryng'ite non ulcéreuse. C'est d Sa- 
bord une simple g'êne, comme dans le cas d'hyperé- 
mie un peu forte; maisf avec les prog^rès de Tulcé- 
ration, l'inspiration devient lég^èrement sifflante, 
surtout, quand le malade est obligée de respirer vite 
et larg»ement. A l'auscultation directe, souvent dou- 
loureuse, on perçoit nettement ce caractère. Enfin, 
soit par TefiFet d'une hyperémie extrême, soit qu'il 
y ait infiltration purulente de la muqueuse ou, plus 
rarement, un œdème, la respiration, de plus en 
plus pénible, devient insuffisante; l'hématose est 
inconiplète; il y a menace de mort prochaine. Une 
cause rare d'asphyxie, c'est la chute entre les lèyres 
de la glotte d'un séquestre nécrosé, jouant le rôle de 
corps étranger. 

L'air expiré peut acquérir une odeur pénétrante, 
fétide, g'angréneuse, comme dans Tobseryation XXI 
de M. de Lancereaux (1), où l'examen laryngosco- 

(1; Loc. cit. 

Ferras. i 
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pique, exécuté par M. Potain, révéla la présence 
d'une tache noirâtre gang^réneuse à là face interne 
d'une éminence aryténoïde. 

Tovx. — La toux présente cette particularité 
qu'elle est plus fréquente, plus quinteuse, et qu'elle 
fatig^ue davantag'e le malade, alors que la lésion 
débute, que lorsqu'elle a causé de g^randes destruc- 
tions. C'est une remarque sur laquelle insistent 
avec raison MM. Krishaber et Peter (1) dans leur 
savant article. La toux laryngpée, disent-ils, est 
moins fréquente, par cette raison bien simple que, 
là où la lésion est intense, les nerfs ont disparu, et 
avec eux la sensibilité, point de départ indispen- 
sable dé l'action réflexe, dont la toux est l'expres- 
sion. 

Expectoration. — Elle est variable selon l'âge de 
l'ulcère. Au début, l'expectoration est muqueuse, 
puis mucoso-purulente, et si l'ulcère a atteint les 
cartilag^es^ elle acquiert une fétidité très- marquée. 
Dans des cas très-rares on a sig^nalé, mêlés aux 
liquides expectorés, des débris de cartilages nécro- 
sés. Si nous avons repoussé l'expectoration sangui- 
nolente, attribuée par MM. Gerhardt et Roth à leur 
laryngite primaire, nous admettons volontiers 
qu'elle puisse avoir ce caractère dans le cas d'ul- 
cère laryng'ien. 

Déglutition. - Les troubles de la déglutition sont 

(1) Loc. cit., p. 579. 
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particulièrement liés au siég-e de l'ulcère. Rendent 
surtout la déglutition pénible et laborieuse, les 
ulcères du bord de l'épig^lotte, de la face polaté- 
rieure des éminences aryténoïdes, de la partie pos- 
térieure du cricoïde atteint consécutivement de 
chondrite, de carie, parce que ces parties du larynx 
sont plus particulièrement exposées à la pression 
du bol alimentaire. 

Douleur. — Nulle dans la laryng*ite non ulcéreuse, 
elle existe dans cette forme, soit spontanément, soit 
pendant la dég'lutition, comme nous venons de le 
voir; mais surtout à la pression dig^itale, alors que 
les cartilag*es sont atteints par l'inflammation. 
Existe-t-il, dans cette forme, comme dans la prcT 
mière, une douleur vive à Toreille, douleur qui 
serait sous la dépendance de la laryng»ite? M. Jac7 
coud (1) prétend, d'après M. Ch. Fauvel, que ce 
symptôme s'observe dans la laryng^ite chronique, 
et qu'il ne fait jamais défaut dans la laryng^ite dès 
tuberculeux. Nous ne nous prononcerons pas sur 
ce dernier point, étrangler à notre sujet, mais nous 
constaterons que tous les syphilitiques que nous 
avons interrogées, et ils sont nombreux, sont restés 
muets sur cette sensation. S'il était fréquent, ce 
fait, noté pour la première fois par MM. Jaccoud 
et Ch. Fauvel^ nous servirait dans le diag^nostic; 
mais nous croyons que des observations plus nom- 

(4) Jaccoud. Pathologie, p. 743. 
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breuses sont encore nécessaires, avant de lui don- 
ner droit de symptôme. 

Terminons les symptômes fonctionnels en indi- 
quant l'anesthésie et l'anal g*ésie causées par Tal té- 
ration destructive de la muqueuse. Au point de vue 
de la dég*lutition, ces phénomènes peuvent présen- 
ter une g*ravilé* de haute importance. 

Signes physiques. — Quand il y a simplemejit ul- 
cération de la muqueuse, la rég^ion laryng'ée ne 
présente aucunemodification de forme, mais, lorsque 
les cartilages, surtout le thyroïde, sont altérés, on 
trouve un g'onflement du cou qui devient rég'uliè- 
rement cylindrique (Pitha). La palpation donne- 
t-elle quelques résultats? Laig»nelet a surtout insisté 
sur la palpation, qui lui faisait percevoir des cra- 
quements qu'il a rapportés à une altération du 
cartilag^e. Dans la majorité des cas cela est vrai; 
néanmoins, il faut être prévenu que, chez certains 
sujets, les cartilag^es, ossifiés prématurément, peu- 
vent donner à la main qui suit les mouvements du 
larynx la fausse sensation de craquement. 

Les sig'nes certains sont fournis par le laryng'os- 
cope. Dans Tanatomie patholog*ique, nous avons 
exposé avec soin le siég-e, la forme, la profondeur 
et autres caractères anatomiques des ulcères, ce 
qui nous permet d'être ici plus bref, évitant ainsi 
des redites inutiles. La plupart des détails que nous 
avons donnés, d'après le résultat des nécropsies, 
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peuvent être constatés pendant la vie avec le laryn- 
g'oscope, et donner la clef des phénomènes mor- 
bides. Une des premières observations d'ulcères 
ainsi reconnus est due à Czermak, qui fît Texamen 
laryng'oscopique le 13 janvier 1859. De cette obser- 
vation, intéressante au point de vue de Thistoire du 
laryng^oscope, nous en avons dit un mot, quand 
nous avons traité la question des plaques mu- 
queuses. A ce moment, nous avons avancé que les 
partisans de la fréquence des plaques muqueuses 
au larynx ne pouvaient pas arg'uer de cette obser- 
vation de Czermark; car il s'ag'it d'une ulcération 
del'épig^lotte survenue chez une petite fille de H ans, 
qui, depuis ïàge d'un an, a présenté les sig^nes évi- 
dents d'une syphilis héréditaire. S'il pouvait exister 
un seul doute, l'histoire de la mère le ferait vite 
disparaître. Celle-ci, en effet, avec une perforation 
palatine, des cicatrices pharyng*iennes et autres 
stig*mates de la syphilis, présentait des dévastations 
étendues du larynx. Dans cette observation, on voit 
que Tépig^lotte, disparue en partie, est réduite à un 
tronçon court, échancré. La malade, dit Czermak, 
avalait un peu de travers. Morel Mackenzie, dans 
son Traité, signale ég*alement une observation 
qu'il intitule : « Contraction du repli g'iosso-épig^lot- 
tique g*auche, produite par la cicatrice d'un ulcère 
syphilitique. Guérison par la division de la bride 
cicatricielle. « Ce sont là deuj^ faits de plus à opposer 

(l) Morel Mackenzie. Du laryngoscope, etc., p. 733. 
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aux deux observation S de Magendîe, tant de fois citées, 
quand on a voulu enlever à l'épiglotte son rôle 
protecteur du vestibule glottique contre le bol ali- 
mentaire. En 1859, et les années suivantes, Tùrck 
a pubUé aussi quelques cas d'ulcères reconnus à 
Taide du miroir. Depuis, des observateurs habiles 
ont eu ég^alement l'occasion de diagnostiquer des 
ulcères déjà formés ; mais ce que personne,, croyons- 
nous, n'a indiqué, c'est le début de l'ulcère. 

Un fait que nous avons observé à l'hôpital Saint- 
Louis, sans trancher la question, pourra peut-être 
servir à élucider ce point de la patho^énie des 
ulcères. 

Un malade» atteint d'une laryng^ite non ulcéreuse 
depuis deux ans, bien qu'il fût constellé de cica- 
trices de rupia et d'ecthyma, fut atteint, à la suite 
d'un refroidissement subit , d'une vive inflam- 
mation de toutes les voies respiratoires. Huit jours 
après le début de cette complication, nous avons 
examiné, à nouveau, le larynx de ce malade, confié 
à nos soins depuis trois mois, par notre collègue 
et ami Hervey. Nous avons vu qu'il s'était formé, 
en reg^ard du cartilag^e de Wrisberg», sur la corde 
vocale supérieure droite, un boulon du volume 
d'une grosse tête d'épingle. Ce bouton, que nous 
avons supposé être une glandule enflammée, à base 
rouge vif, d'une couleur jaunâtre au sommet, faisait 
relief au-dessus de la muqueuse et paraissait près 
de se crever. 
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Probablement, il se fiit formé là un petit ulcèr.e 
consécutif à un abcès, si le traitement local n'avait 
enrayé la marche de T inflammation. A leur période 
d'état, les ulcères ont été décrits, nous n'y revien- 
drons pas. Nous ferons seulement remarquer que, si 
on peut prendre pour des végétations les bords sail- 
lants d'un ulcère non végétant, il est plus facile de 
croire ulcérée la partie de muqueuse, comprise 
entre deux saillies, comme il en existe fréquem- 
ment dans la laryngite non ulcéreuse, au bord 
libre des cordes vocales. Un fait, constaté pour la 
première fois sur le vivant par Tùrck, c'est la pré- 
sence de deux ulcères en regard l'un de l'autre sur 
les cordes vocales ; fait qui a été, depuis, attribué 
au frottement de leurs bords, mais qui n'a rien de 
splécial à la syphilis, nous l'avons rencontré chez 
des tuberculeux. 

Nous ne nous arrêterons pas non plus à la fré- 
quence plus grande des altérations du côté droit, 
que nous avons notée dans la laryngite hypertro- 
phique simple et autres affections laryngées, parce 
que nous ne pouvons en donner aucune explication 
sérieuse. 

Ce que nous avons dit des altérations cartilagi- 
neuses nous dispense d'entrer dans de longs détails. 
Par sa position^ l'arytéQoïde étant le plus accessible 
à l'œil, on devine qu'il en soit fait plus fréquem* 
ment mention dans les quelques observations de 
carie et nécrose des cartilages. Quand l'altération 
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était très-avancée, on a vu, dans deux ou trois cas, 
un affaissement de l'émincnce aryténoïde. On con- 
çoit que, si le cartilag*e, détaché, tombe dans Tinté- 
rieur du larynx, it joue le rôle de corps étranger 
et provoque l'asphyxie. 

Nous avons sig»nalé les troubles particuliers de la 
dég*lutilion dans le cas d'altération du cricoïde, le 
g'onflement cylindrique du cou lorsque le thyroïde 
est plus spécialement atteint; nous n'insisterons 
pas de nouveau, pas plus que sur les sig'nes com- 
muns à toutes les fistules cutanées, alors que la 
suppuration se fait jour au dehors, après la destruc- 
tion du tissu cartilag*ineux. 

Examinons ce qui se passe quand Tulcère est 
cicatrisé. D'ordinaire, on le voit au lfiryng*oscope, 
sotis forme d'une dépression entourée de saillies 
papillaires. Par suite de la rétraction cicatricielle, 
des parties normalement cachées deviennent appa- 
rentes, telles que les ventricules, tandis que, cer- 
taines, comme les cordes vocales inférieures, peu- 
vent ne plus être visibles, lorsque, par exemple, une 
adhérence s'est établie entre la corde vocaîe supé- 
rieure et inférieure d'un même côté. 

Ceci nous amène à parler des terminaisons de la 
laryng*ite syphilitique. 

Celle de la laryng'ite non ulcéreuse est le plus 
souvent une g^uérison radicale, lorsque la durée a 
été courte. Mais, si l'inflammation a été très- 
intense, le traitement, suivi irrégulièrement, par 
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suite la durée aura été longue, alors pi usieurt. 
des qualités de la voix peuvent être plus ou moins 
altérées. Enfin on peut observer, à la suite de cette 
forme de laryngite, un trouble fonctionnel du 
larynx que MM. Kristiaber et Peter ont parfaite- 
ment décrit sous le nom d'asynergie vocale : trou- 
ble de la phonation résultant du défaut de con- 
traction coordonnée et suffisante des .muscles 
phonateurs du larynx. Cet article, mériterait d'être 
cité en entier, nous y renvoyons le lecteur, p. 682. 

Si des végétations s'étaient développées et qu'au- 
cun traitement n'ait été institué, on devine que les 
symptômes que nous avons décrits iront en s'ag- 
gravant, et qu'une aphonie persistante et même 
une asphyxie prochaine pourrait affecterle malade, 
comme dans les cas graves avec ulcères. 

Citons pour mémoire, comme terminaison ossez 
fréquente, un œdème de la glotte avec les dangers 
que cet accident entraîne à sa suite. Bien que nous 
n'ayons pas observé le fait, il est naturel d'admettre 
que la laryngite non ulcéreuse peut prendre le 
caractère ulcéreux. 

Bien moins favorables que celles de la laryngite 
non ulcéreuse sont les terminaisons de la laryngite 
avec ulcères. Celle-là ne portait que très-exception- 
nellement atteinte à la vie, et d'ordinaire altérait 
peu la voix. Celle-ci entraîne plus fréquemment des 
désordres irréparables de la phonation et, de plus, 
elle peut menacer la vie, soit pendant sa période 
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d'activité, soit àplus longue échéance, en produisant 
un rétrécissement. Que V ulcère détruise entière- 
ment ou en partie une corde vocale inférieure, 
qu'il établisse par bride cicatricielle une adhérence 
entre les deux cordes vocales d'un côté (1), la perte 
de la voix est irrémédiable, comme dans les obser- 
vations de Gzermak, dans celle de M. Bazin (2). 
Des adhérences anomales entre les aryténoïdes et 
Tépiglotte peuvent entraîner des troubles de la 
dég*lutitibn. A la période d'activité, un œdème 
inflammatoire, un abcès, un séquestre détaché, 
peuvent faire courir au malade des dang*ers de 
mort. 

Mais les ulcères sont cicatrisés; on pourrait 
croire que tout dang*er a disparu, que Faffection est 
terminée. 11 n'en est rien, et, comme nous l'avons 
démontré, l'excès de cicatrisation peut devenir une 
source nouvelle d'accidents. 

Par suite d'adhérences, de rétractions cicatri- 
cielles, les dimensions de l'ouverture glottique sont 
moindres; ajoutons à cette fâcheuse disposition une 
tendance de la cicatrice à l'hypertrophie papillaire, 
et on comprendra toute la gravité de cette forme 
nouvelle de la glotte, si surtout il survient un 
catarrhe aigu très-intense. Dans les conditions 

(1) Voir l'obs. de M. Cruveilhier. Dict. de méd. et chirurg. 
prat. Article Larynx. 

(2) Page 89. Obs. de phthisie laryngée syphilitique. Gué- 
rison. Des syphilides; 2® édit. 
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ordinaires, il rend la respiration un peu g*ênée; ici 
il amène Fasphyxie- Cette nouvelle condition, qui 
vient s'ajouter au rétrécissement, est presque indis- 
pensable pour amener l'asphyxie; on est étonné*, 
en efTet, de voir des sujets respirer, en somme, 
assez bien avec une g*lotte fort étroite. Pas n'est 
besoin, que l'ulcère siég*e aux cordes, vocales infé- 
rieures ; un ulcère larg'e des cordes vocales supé- 
rieures peut déterminer un rétrécissement consi- 
dérable par hypertrophie cicatricielle, qui pourra 
être accompagné des mêmes accidents. 

Se rattachant directement à la question des 
rétrécissements du larynx, citons une observation 
de Czermak, où se trouve notée une perte consi- 
dérable de l'odorat, qui fut moindre lorsque la 
malade eut appris à faire passer de faibles courants 
d'air dans ses cavités nasales, au moyen de con- 
tractions subites et énerg*iques du pharynx et de la 
cavité buccale. 

Avant de passer au diag^nostic, nous devons faire 
remarquer que l'état g'énéral, nul dans la laryngite 
non ulcéreuse, mérite d'être signalé dans la laryn- 
gite ulcéreuse. Cet état général a été, parfois, 
assez grave pour faire donner à cette forme le nom 
de phthisie laryngée syphilitique. M. Lancereaux, 
dans sa 21* observation, n'hésite pas à attribuer 
à la suppuration abondante du larynx de sa ma- 
lade la pneumonie adynamique et l'infection 
putride qui ont hâté sa mort. 
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DIAGNOSTIC. 



Y a-t-il laryng'ite chronique? Celle-ci est-elle sy- 
philitique? Qu'elle en est la forme? Existe-t-il des 
complications ? 

Tels sont les divers points que comporte la 
diag-nostic. La première question a long'temps 
exercé la sag^acité des médecins, et, plus d'une fois, 
le diag*nostic resta long»temps suspendue entre plu- 
sieurs affections qui présentent des sig'nes fonc- 
tionnels communs, et, cela, avec une similitude 
parfaite. Aujourd'hui, un simple miroir lève tous 
les doutes, et le diag^nostic différentiel d'avec les 
affections qui simulent une laryng'ite chronique, 
est presque réduit à une simple énumération. Il 
n'est donc plus permis de s'en rapporter à des spé- 
cialistes pour ce qui concerne le diag*nostic, et 
chaque médecin doit s'habituer au maniement si 
simple du laryng^oscope. 

A l'aide de cet instrument, on ne pourra plus 
confondre la laryngnte chronique avec les pohjpes 

pédicules, beaucoup plus rares qu'on ne le croit 
g'énéralement, avec le cancer primitif du larynx 
dont on ne connaît g'uère qu'une observation rig'ou- 
reuse de Louis. D'ordinaire, le cancer du larynx est 
dû à la propag'ation du cancer de l'œsophag^e ou 
du pharynx. Plus fréquents sont les pseudo-cancers 
ou épithélioma dont nous avons observé un très- 
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beau cas, que nous avons confié aux soins habiles 
de notre maître M. Isambert, pour qu'il en fasse 
l'extirpation. On diag'nostiquera aussi très-aisé- 
ment Taphonie nerveuse, la compression d'un nerf 
récurrent par un anévrysme aorlique ou autre 
tumeur. Enfin, il est des maladies très-rares qui 
peuvent simuler la laryng'ite chronique, et que le 
laryng*oscope ferait reconnaître. Ce sont : des 
tumeurs osseuses (Travers); 

Cartilagineuses (Macilvain et Frorieps (1); 

Des tumeurs kysteuses hydatiques(2 observations 
de Pravaz); 

Enfin des calculs du ventricule du larynx (Pra- 
vaz (2). 

Le second point est le plus important et, de beau- 
coup, le plus difficile. Quand il n'y a pas d'ulcéra- 
tions, l'hésitation est permise entre : la laryng'ite 
catarrhale chronique consécutive à la forme aiguë, 
la laryngite glanduleuse, la laryngite hypertro- 
phique simple, et aussi, ces cas initiaux de laryn- 
ffile des tuberculeux sans ulcérations. 

Nous nous servirons sutout, pour le diagnostic, 
des signes physiques fournis par le laryngoscope. 

La laryngite catarrhale chronique, outre qu'elle 
est précédée de la forme aig^uë à caractères sail- 
lants, se fera reconnaître par une rougeur très- 

(1) In Albers ueljer die Geschwaelste in Kehlkopi, t. I. 

(2) Pravaz. Thèse inaugurale. Recherches sur la Ph. 
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vive, par une vascularisation très-marquée de la 
muqueuse, qui ne présente aucune saillie ; de plus, 
assez souvent on apercevra les cordes vocales infé- 
rieures à peine rosées ou même blanches, ce qu'on 
n'observe point dans la laryng*ite syphilitique. 

Celle-ci pourrait peut-être simuler au début uae 
laryng»ite catarrhale ; mais, quand on examine le 
sujet à la période de la roséole cutanée ou des 
plaques muqueuses, le diag*nostic est des plus 
faciles, puisque la cause se révèle d'elle-même. 

Si on s'éloig^ne des premiers mois de la syphilis, 
on peut croire avoir affaire à une lavYngïle glandu- 
leuse. 

Il faut se rappeler alors que cette dernière est 
caractérisée par des saillies mamelonnées semblables 
à celles de la pharyng'ite g'iauduleuse, mais plus 
petites, entourées comme elles à leur base par un 
réseau vasculaire .très-apparent. Ces saillies, petites 
g'iandules hypertrophiés, siég»ent surtout sur les 
aryténoïdes et à la face postérieure de l'épig^lotte, 
ou à Tétat normal, les g*landes sont les plus nom- 
breuses. Le plus souvent on constatera une pharyn- 
g'ite g'ianduleuse, ce qui facilitera considérablement 
le diag»nostio. 

Lorsqu'un sujet ne présente sur les tég*uments 
aucun sig'ne certain de syphilis, et qu'il est atteint 
d'une laryngite chronique non glanduleuse, on peut 
être tenté de refuser à cette laryng^ite la nature 
syphilitique et de la dire simplement hypertrophi- 
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que. Mais les caractères de celle-ci sont très-nets. 
Outre ce que MM. Krishaber et Peter nous ont ap- 
pris dans leur article, que mettront à contribution 
tous ceux qui veulent étudier le larynx et ses afïec- 
tions, nous avons eu la bonne fortune d'en voir 
deux cas que nous pu étudier longtemps et à loisir, 
les deux sujets qui en sont ai teints offrant une 
grande tolérance pour le miroir. Dans ces deux cas^ 
la lésion qui siège à droite est caractérisée par une 
rougeur sombre de la muqueuse, rougeur qui simule 
la teinte syphilitique. De plus, on voit un épaissis- 
sementrégulier de la corde vocale inférieure qui a 
atteint un volume triple au moine de l'état normal. 
La corde vocale supérieure est rouge, épaissie, 
débordée par la saillie de celle placée au-dessous. 
Dans les deux cas auxquels nous faisons allusion, la 
lésion manque pour ainsi dire du côté gauche, et ce 
contraste nous a frappé ainsi que ceux de nos col- 
lègues de Saint-Louis qui, plusieurs fois ont exa- 
miné avec nous ces deux sujets. Un autre caractère, 
c'est la résistance prolongée de cette laryngite 
hypertrophique à toute sorte de traitement. 

Enfin, nous devons faire le diagnostic d'avec la 
laryngite non ulcéreuse des tuberculeux. Cette forme 
initiale alors que les signes pulmonaires manquent, 
nous croyons pouvoir souvent la différencier d'après 
la rougeur plus vive de Tépiglotte sur laquelle ram- " 
pent de petits vaisseaux veineux ; surtout, d'après le 
volume considéral:)le dés aryténoïdes dont la mu- 
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queuse paraît infiltrée de sérosité ou plutôt d'une 
g'elée transparente et de consistance molle. L'abon- 
dance des mucosités purulentes qui tapissent l'in lé- 
rieur du larynx, est aussi un tiès-bon sig'ne. 

En opposition à ces divers caractères des autres 
laryng'ites, rappelons que dans le cas de laryn- 
g'ite syphilitique il y a une rougeur sombre, dif- 
fuse, sans vascularisation apparente ; que le g'on- 
flement de la muqueuse paraît ferme ; que les 
mucosités sont peu abondantes, adhérentes. Si on 
examine séparément chaque partie du larynx, on 
trouve l'épig'lotte à bords arrondis, à face posté • 
rieure couleur lie de vin^ tomenteiise; que les émi- 
nences aryténoïdes, au lieu de paraître œdématiées, 
comme dans le cas d'une tuberculose, sont au con- 
traire fermes. Rappelons aussi que la commissure 
offre souvent, dans les cas anciens surtout, non 
un aspect sclérotique et blanchâtre, mais de petites 
vég'étations papillaires ; que les cordes vocales su- 
périeures dont le g'onflement cache en partie les 
cordes vocales inférieures, présentent une rougeur 
sombre sans élevures. Les cordes vocales infé- 
rieures, rosées uniformément, ou rouge terne, 
épaissies, peuvent offrir à leur bord libre de véri- 
tables petites végétations. 

Règle générale. — Vascularisation apparente chez 
les tuberculeux; rougeur diffuse, sans arborisations 
chez le syphilitique. Nous insistons ici sur les diffé- 
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^ rences de teinte qu'on ne pevit bien décrire, et qu'il 

)fi. faut avoir vues pour s'en bien servir pour le dia- 

(,. fçnostie. Bien habile celui qui, n'ayant jamais vu 

; ailleurs que dans les livres la couleur cuivre-rouge 

ç, des syphilides, pourrait la distinguer sûrement de 

,. la teinte de certaines scrofulides. Il y a, pour le 

j. , larynx, comme pour les autres manifestations de 

la syphilis, une étude à faire, car le laryng^oscope 

. ne donne pas un seul signe diagnostique, toujours 

^ constant, qu'on puisse aisément retrouver; il 

I fournit à Toeil qui observe, plusieurs signes qui 

tirent de leur réunion une véritable valeur. 

Nous avons établi le diagnostic de la nature de la 
laryngite, et celui d'une de ses formes, voyons com- 
ment on peut différencier la seconde : la forme ul- 
céreuse. A l'état chronique, quand il existe des ul- 
cérations au larynx, on ne peut hésiter qu'entre la 
syphilis et la tuberculose. D'ordinaire, la laryngite 
ulcéreuse des tuberculeux s'accompagnant de si- 
gnes pulmonaires manifestes , le diagnostic n'est 
pas difficile, pas plus qu'il ne le sera dans ces cas 
de cicatrices nombreuses du voile du palais, du té- 
gument, chez un sujet qui présente de plus des ui- 
» cérations laryngiennes paraissant syphilitiques. 

Mais, si nous admettons qu'il n'y a pas de signes 
évidents du côté du poumon, qu'il n'y a à la peau, 
ni sur les muqueuses, aucun stigmate de syphilis. 
la difficulté sera grande parfois, et on ne pourra 
la résoudre qu'en comparant entre eux les carac- 

Ferras. 3 
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lères propres aux ulcères syphilitiques et tubercu- 
leux sur lesquels nous avons insisté, soit dans Ta- 
natomie patholog^ique ; soit à propos des sym- 
ptômes. 

Nous les rappellerons très-sommairement : chez 
les tuberculeux, ulcérations pendant long'temps, 
petites, multiples, recouvertes de pus abondant, 
mal lié, longtemps superficielles , entourées d'une 
muqueuse œdématiée. 

Chez les syphilitiques, au contraire : ulcération 
laryngée, large, peu nombreuse, unique souvent, 
profonde, à fond inégal, lardacé, ferme, à bords 
épaissis, végétants. La muqueuse est rouge som- 
bre, sans vaisseaux apparents; ulcération ayant 
surtout une tendance rapide à Textension. 

Mais si, chez un sujet tuberculeux, on a la pré- 
somption de la syphilis, le diagnostic sera des plus 
difficiles; c'est dans ce casque les ulcérations pha- 
ryngiennes, s'il en existe, serviront à établir une 
diflérence rationnelle. 

Les éléments nous manquent pour établir le dia- 
gnostic des ulcères syphilitiques d*avec ceux du 
lupus laryngé scrofuleux. ^ 

Avec nos observations personnelles, cela nous 
était impossible. Nous regrettons de n'avoir pu 
combler cette lacune, en nous appuyant sur l'au- 
torité des maîtres les plus expérimentés. 

Dernièrement, M. Isambert a eu la bienveillance 
de nous montrer un cas fort intéressant d'ulcéra- 
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tiôfi dé Tépig'lotte, qui paraissait ressembler davan- 
tage à un épithélioma ulcéré, qu'à une ulcération 
syphilitique. La malade, âg^ée de 60 ans, ne présen-^ 
tait aucun stig^mate de syphilis. L'examen de son 
thorax n'avait rien appris; néanmoins, après un 
nouvel examen, le diag'nostic : ulcère sypphilitique 
fut porté, et la réparation rapide par le traitement 
mixte et des cautérisations avec Tacide chromique 
au 1/8% ont montré la justesse du diag'nostic. 

Le quatrième point, c'est de pouvoir reconnaître 
les complications. Et ici nous n'entendons pas étu- 
dier les altérations des parties voisines, soit en 
haut, soit en bas de Tarbre aérien, mais bien des 
accidents surajoutés aux symptômes de la laryn- 
gite, pouvant en modifier le pronostic et en faire 
varier le traitement. 

Dans la laryngite non ulcéreuse, iln'y a guère 
qu'une hypèrémie trop exagérée à redouter, peut- 
"être l'œdème amenant un rétrécissement rapide de la 
glotte, avec menace d'asphyxie. 

S'il faut peu compter, pour le diagnostic, sur l'ex- 
ploration à l'aide du doigt, l'emploi du laryngos- 
cope ne sera guère plus applicable, si on voit le 
malade quand déjà la complication est à la période 
d'état. Aussi, au premier signal , ne doit-on pas 
négliger cet examen. La laryngite ulcéreuse, outre 
l'œdème, les abcès, provoque souvent ces rétrécis- 
sements dont nous avons indiqué la pathogénie. 

Il nous reste à dire quelques mots du diagnostic 
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de ces rétrécissements, renvoyant le lecteur au mé- 
moire de M. Trélat, que nous avons déjà eu Tocca- 
sion de citer. 

Avant l'emploi du lary.ng'oscope, des observa- 
teurs disting*ués, M. Empis, entre autres, avaient 
remarqué que, lorsqu'il s'ag^issaitde rétrécissement 
trachéal, la voix était conservée, tandis qu'elle était 
abolie dans le cas de rétrécissement laryng»ien. Au-» 
jourd'hui, dans ce dernier cas, on peut préciser le 
siég-e, le degré et en prédire les suites à coup sûr. 
Inutile d'insister sur l'importance de l'examen la- 
ryng^oscopique pour établir le siég*e précis du ré- 
trécissement, qui, s'il siég'cait à quelques centi- 
mètres au dessous du larynx, rendrait toute opéra- 
tion inutile, et aussi sa nature, des vég*étations 
volumineuses pouvant s'ajouter à un rétrécisse- 
ment légper, suite d'un ulcère, et dans ce cas, l'a- 
blation serait tout à fait nécessaire. 

PRONOSTIC, 

La marche, les accidents que .nous avons indi- 
qués disent assez le pronostic de l'une et l'autre 
formes. Tandis que la forme ulcéreuse peut faire 
courir des dang»ers de mort prochaine ou éloignée 
au malade dont elle altère presque toujours ia pho- 
nation, quand elle ne le tue pas ; la forme non ul- 
céreuse est plus bénigne. Mais, si elle entraîne plus 
rarement la mort, elle peut être une cause de 
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ruine, en altérant les qualités de la voix, et, à ce 
titre, elle mérite toute l'attention du médecin qui 
ne devra, dans aucun cas, faire de Texpectation . 



TRAITEMENT. 



La syphilis du larynx réclame un traitement g*é- 
néral et local. Les complications auxquelles elle 
peut donner lieu devront être combattues acti- 
vement, car toute lenteur ou timidité serait une 
faute. On ne doit pas nég^lig'er, au début, les formes 
lég'ères, car, à elles seules, elles causeront peut-être 
de telles modifications qu'on ne pourra plus lard 
obtenir une g^uérison radicale. Quand on song-e , 
en effet, qu'il suffit d'une simple cong'estion de la 
muqueuse des cordes vocales pour entraîner un 
trouble marqué de la phonation, on comprend de 
quelle importance sera une hyperémie avec ten- 
dance à être accompag^née d'un épaîssissement de 
ces mêmes rubans, dont l'intég^rité est si indispen- 
sable à de si nombreux sujets , si agréable pour 
tous. 

Le traitement général devra^ à quelque période 
que le malade se trouve, consister en des moyens 
pharmaceutiques et hygiéniques, sans lesquels les 
premiers restent presque impuissants. Les moyens 
pharmaceutiques sont ceux qu'on emploie contre 
les autres affections syphilitiques. Dans les pre-^ 
miers mois, le protoïodnre de mercure en pilules. 
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OU le bichlorure en solution ; à la période secon- 
daire, on a sigpnalé des extinctions de voix datant 
de un, deux, trois mois, cédant par l'emploi seul 
de deux pilules de protoïodure de mercure au bout 
de cinq, six, huit jours au plus. S'il n'est pas permis 
de contester les g*uérisons obtenues, du moins le 
sera-t'il d'émettre des doutes sur l'exactitude du 
diagnostic : laryng^ite syphilitique. 

Si le sujet a dépassé la période secondaire, il faut 
recourir à l'iodure de potassium. Mais devra-t-on 
s'en tenir à cet ag^ent thérapeutique? Comme la plu- 
part des malades ne peuvent indiquer, dans une 
mesure précise, la quantité de mercure qu'ils ont 
prise; que, déplus, il en est à qui on n'en a jamais 
prescrit, il est prudent de donner en même temps 
le mercure et Tiodure. Cette pratique rend tous les 
jours d'éclatants services à l'hôpital Saint-Louis, 
où on administre les deux médicaments d'après la 
formule de Gibert. 

Enfin, dans la forme très-g^rave de syphilis la- 
ryngée, alors que le sujet cachectique paraît inca- 
pable de supporter un traitement actif, il faudra 
recourir à Tiodure de fer, qui relèvera les forces 
du malade et le préparera à l'action du traitement 
mixte. 

Outre ces agents pharmaceutiques, il faut im- 
poser au malade une façon de vivre hygiénique ; 
elle aidera puissamment à la guérison. En pre- 
mière ligne, recommander un usage modéré de la 
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parole, ce qui implique que le chant sera rigou- 
reusement défendu. Le malade devra éviter tout 
refroidissement et'cesser, s'il y a lieu , l'usagée du 
tabac, Tabus des liqueurs alcooliques, dont nous 
avons , dans la pathog^énie , sig*nalé l'influence. 
L'observation rig*oureuse de cette partie du traite- 
ment est très-importantC; au point que, faute d'a- 
voir suivi les conseils du médecin, lag'uérison n'a 
pu être obtenue malg*ré le traitement général et 
les ag»ents employés en applications locales bien 
faites. 

Le traitement local est une des nécessités les 
plus impérieuses, quand on veut guérir vite et 
bien une laryng'ite syphilitique. Les résultats ob- 
tenus dans la forme non ulcéreuse sont déjà très- 
appréciables; mais ceux qu'on procure aux ma- 
lades, dans la laryng»ite ulcéreuse, sont encore plus 
manifestes et plus heureux. 

N'ayant pas besoin d'en faire ressortir les avan* 
tag^es, reconnus depuis long^temps par des méde- 
cins qui ont inventé des appareils, présentés de 
nos jours comme nouveaux, nous indiquerons seu- 
lement les essais tentés par Trousseau et Belloc 
pour la cure de la laryng»ite syphilitique, et ceux 
qui, plus récents, paraissent dig'nes d'attention. 
Trousseau et Belloc employaient des substances en 
poudres, en vapeurs, et faisaient des applications 
locales, à l'aide d'une feuille de papier roulé en 
flèche et recourbée, et aussi avec une baleine re- 



courbée et armée d'un« éponge, comme celles em- 
ployées de nos jours, à cela près que les épongées 
en usagée aujourd'hui sont de beaucoup plus pe- 
tites. 

Fumigations. — Les fumigations^ vapeurs de ci- 
nabre ou autres, recommandées encore par quel- 
ques médecins, peuvent aider à la g^uérison, com- 
binées à d'autres méthodes plus efficaces. Trousseau 
et Belloc, dans ces dernières années Ed. Fournie, 
ont montré le g'râve inconvénient qu'il en résulte 
parfois pour la muqueuse pulmonaire. Nous leur 
ferons un autre reproche : c'est d'entretenir dans 
Tesprit du médecin des illusions qui leur font sou- 
vent retarder Texamen laryng^oscopique et l'emploi 
d'autres ag*ents pluseffîcaces. 

Poudres. — Bretonneau, Trousseau après lui, in- 
sufflaient des médicaments en poudre. Nous avons 
même appris par la Gazette hebdomadaire^ qu'en 
4854, le D' Ebert [Berlin Deutsche Klinik, n° 22, 
3 juin), a découvert une méthode de guérison par 
remploi du nitrate d'arg^ent en poudre. Cette inven- 
tion n'est pas la seule; il faut y joindre celle d'un 
tube droit, quelque peu connu du temps d'Arétée, 
et qui paraît n'avoir pas été inconnu de Bretonneau. 
A cela près,, la méthode est neuve. 

M.-Ed Fournie (1), pénétré des inconvénients de la 

M) VA. Fournie. Etuda sur le laryngoscope, 1863. 
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pratique de Bretohneau, a imag^iné un petit appa- 
reil où le tube droit ancien, est remplacé par un 
tube recourbé à Tune de ses extrémités, de manière 
à ce que la courbure s'adapte à la courbure bucco- 
pharyngienne. Cet instrument, très-ing^énieux , 
n'échappe pas au reproche que nous ferons à tous 
les instruments dont l'action ne peut être précisée. 
De plus, pour éviter que la poudre ne pénètre dans 
la trachée, il faut demander au malade.de fermer 
la g*lotte en produisant un effort. Pour un résultat 
douteux, c'est se donner là bien (iu maL 

Liquides. ~ Depuis la modification de la sering^ue 
d'Anel, que Trousseau et Belloc lui avaient fait su- 
bir en donnant au syphon une long^ueur de 5 pouces 
et 1/4 de Hg'ne de diamètre à l'ouverture du si- 
phon, des appareils variés ont été construits à l'effet 
de projeter des liquides sur la muqueuse laryng^ée. 
Mais aucun ne mérite la préférence, puisque tous 
provoquent une toux vive et du spasme laryngée 
qui peut devenir inquiétant. 

La cautérisation se fait avec la baleine recourbée 
et armée d'une très petite épong'e qu'on' a trempée 
dans de la teinture d'iode, une solution de nitrate 
d'arg^ent, de sulfate de cuivre (1 sur 30), d'alun 
(2 sur 30), de sulfate de zinc (0,30 sur 30). Ce mode 
de traitement local n'est pas à l'abri de tout re- 
proche, que les substances soient dissoutes par 
l'eau ou que l'on se serve de la g^lycérine pour dis- 
solvant (méthode angolaise). 
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Dans tous les cas, on ne peut éviter des accès de 
toux qui entraînent au dehors la majeure partie du 
liquide déposé sur la muqueuse laryng'ée, sinon 
tout le liquide. On conçoit alors, combien il faut 
peu compter sur une médication pareille dans la 
laryng^ite syphilitique, où la muqueuse a besoin 
d'être modifiée activement. Cette méthode se montre 
particulièrement insuffisante dans le traitement des 
ulcères. 

Toute autre est la cautérisation directe faite avec 
le crayon de nitrate d'arg'ent. C'est ici, surtout, 
qu'on reconnaît l'avantage de s'être servi indifiFé- 
remmenl des deux mains dans l'examen laryng*os- 
copique, la main droite devant être, en g'énéral, 
réservée pour le porte-crayon, la main gauche pour 
le miroir. Il faut tenir ce miroir à la fois d'une 
main sûre et légère; ainsi les mouvements trans- 
mis au miroir,seront à peine sentis par le malade. 
On nous permettra de donner un conseil à ceux qui 
pratiqueront cette cautérisation : au moment où 
les malades voient la main introduire le porte- 
crayon, invinciblement, plusieurs même des plus 
dociles à l'examen simple, font un effort d'expira- 
tion très -défavorable. Chez certains, un spasme 
survient, très-léger et inoffensif, mais suffisant 
pour empêcher la cautérisation d'être bien faite. 
Aufesi avons-nous pris l'habitude de faire fermer les 
yeux du patient; portant alors rapidement le porte- 
crayon au-dessus du larynx/ et se guidant sur 
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rimag^e, le médecin peut toucher à son ^ré t6l ou 
tel point de la muqueuse. Le porte-crayon dont 
nous nous sommes servi est celui de M. Ch. Fauvel, 
construit par Robert et CoUin. 

Plusieurs reg^ardent ces cautérisations comme 
inutiles, d'autres les repous3ent comme dang'e- 
reuses. Double erreur, car nous avons constaté, 
dans le service de M. Isambert, des résultats très- 
favorables à la suite de cautérisations directes. 
A l'hôpital Saint- Louis, sur plusieurs sujets, nous 
avons fait un assez g*rand nombre de cautérisations 
avec le crayon de nitrate d'arg^ent, pour être bien 
convaincu de leur grande utilité. Quant à ceux qui 
redoutent la complication d'œdème, nous leur fe- 
rons remarquer qu'il est souvent néôessaire d'ap- 
pliquer le crayon deux ou trois fois sur le même 
point pour obtenir une eschare suffisante. Cette né* 
cessité tient au peu de durée d'application du crayon 
sur la muqueuse. 

On peut néanmoins, chez les sujets très-peu sen- 
sibles, obtenir cette eschare par une seule applica- 
tion, et cela sans déterminer de spasme, car il est 
remarquable de voir la tolérance parfaite des ma- 
lades pour cette cautérisation, tandis que presque 
toujours l'emploi de la, baleine armée de l'épongée 
détermine des accès de toux fort pénibles. 

Un autre avantagée de ce mode de cautérisation 
est de fournir au médçcin la preuve du succès de 
son opération, Texamen au laryngoscope montrant 
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leschare opaline laissée par le crayon. Tout con- 
trôle est au contraire impossible avec les autres 
procédés, et, alors qu'il s'agit d'arrêter la marche 
d'un ulcère, n'est-il pas essentiel d'avoir au moins 
un indice certain sur l'application bien ou mal 
réussie du caustique? 

Quand on traite un sujet atteint d'une ulcération 
très-vasfe et profonde de l'épig^lotte', là cautérisation 
au nitrate d'argpent peut n'être pas assez active. 
Dans ce cas, toujours g'uidé par le miroir, on pourra 
se servir d'une solution avec l'acide chromique (au 
1/8® et au 1/5**), qui est moins terrible que ne l'ont 
dit des thérapeutistes disting'ués. Plusieurs fols 
nous avons pu constater la valeur de ce moyen, tant 
sur des syphilitiques que sur des tuberculeux. 
Associé aux cautérisations lég'ères ou profondes, 
selon les cas, on se trouvera fort bien de l'emploi 
des eaux sulfureuses thermales, surtout prises en 
pulvérisation. Et nous croirions nous montrer in- 
juste envers les Naïades bienfaisantes de Luchon 
et des Eaux- Bonnes, si nous ne parlions ici de la 
part active qu'elles prennent tous les ans à de nom- 
breuses cures de faryngites chroniques. A l'hôpital 
Saint-Louis, nous avons soumis quelques larynx sy- 
philitiques à des pulvérisations de sulfure de so- 
dium, et nous avons obtenu des résultats qui ont 
été constatés, et qui serviraient à édifier sur l'impor- 
tance du soufre, si les effets puissants de cet agent 
sur les muqueuses avaient besoin d'être exaltés. 
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Quant aux complications d'œdème et de rétrécis- 
sèment prog*ressif, elles devront être combattues 
activement. Contre l'œdème, des sang*sues sur les 
côtés du larynx, des ventouses scarifiées sur la 
nuque seront vite appliquées. Si possible, on tentera 
une cautérisation énerg'ique avec le crayon de ni- 
trate d' arguent; sinon, et si les moyens précédents 
échouent, il ne faudra pas redouter de porter le 
cautère actuel sur 5, 6, 7, 10 points le long» du cou, 
traitement qui a eu de mag-nîfiques résultats dans 
les mains de M. Cusco. C'est dans ces cas que Ton 
peut oser la cautérisation à l'aide de l'acide chro- 
nique. Le rétrécissement prog^ressif et menaçant 
reconnu, le traitement sera le même que pour 
l'œdème avancé : la trachéotomie. 

Après la trachéotomie, qui permettra plus tard 
l'examen du rétrécissement comme Czermakl'a fait 
deux fois par la méthode de Neudœrfer, on devra 
essayer la dilatation et, si cela est nécessaire, la 
section, ainsi que Delore l'a pratiquée avec le litho- 
tome caché du frère Côme, ou mieux avec les ins- 
truments inventés de nos jours. 

Quand l'opération est décidée, il faut, dit M. U. 
Trélat, l'exécuter sans délai, car la mort peut être 
la conséquence brusque d'un accès de suffoca- 
tion. 

La trachéotomie donne d'excellents résultats dans 
les obstructions laryng^iennes, mais constamment 
des revers quand la trachée est obstruée. 
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Lorsque la trachéotomie est suivie de g^uérison, 
le temps pendant lequel la canule doit être con- 
servée varie en raison directe de la lésion. Il est 
donc indiqué de reprendre, aussitôt après l'opéra- 
tion, et de poursuivre incessamment le traitement 
interne. 

L'emploi de la canule de M. Broca (à ouverture 
limitée pendant l'inspiration) permettra d'apprécier 
exactement l'époque à laquelle on peut retirer la 
canule et laisser fermer la plaie sans courir aucun 
dangper. 

Notre travail terminé allait être livré à Timpres- 
sion, lorsque a paru, dans V Abeille médicale, du 
22 avril 1872, un article du D*" Mandl sur la laryn- 
gite syphilitique. La lecture de cet extrait d'un ou- 
vragée, qui doit paraître sous peu, n'a pas modifié 
nos conclusions. M. Mandl admet une laryng'ite 
superficielle et une laryng'ite profonde : la première, 
caractérisée par un érythème qui ne se disting»ue 
que par sa durée de l'inflammation calarrhale ; la 
deuxième a pour caractère anatomique le g'onfle- 
ment diffus et excessif d'une portion quelconque du. 
larynx. 

Comme cause, il signale les plaques muqueuses, 
sans dire combien de fois il les a observées. 

A propos de la laryngite profonde, les gommes, 
et les tubercules syphilitiques sont employés comme 
synonymes; 
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Dans les symptômes^ la voix est altérée, dit 
M. Mandl, mais ces altérations ne sont pas dé- 
crites. 

Le diag*nostic est posé d'après les commémo- 
ratifs, les accidents concomitants et d'après les 
résultats du traitement. 

Enfin, comme traitement, les cautérisations di- 
rectes, inutiles dans la laryng'ite superficielle, se- 
ront rarement nécessaires pour g'uérir les ulcères. 

Ceux qui auront approuvé nos conclusions ne 
pourront g'uère adopter le& idées de M. Mandl, 
qui, malg»ré sa réserve exagérée, n'a pas &u échap- 
per à l'erreur. 
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